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e outras infeccdes urinarias 
tais como devidas a uma vasta série 
de germes sensiveis 

4 Terramicina. 


1. RAPIDAMENTE EFICAZ 

Em uma série,) culturas da urina torna- 
ram-se estereis em muitos casos dentro 
de 48 horas depois do inicio do trata- 
mento com Terramicina. 


2. BEM TOLERADA 

Terramicina é repetidamente descrita 
como “um excelente antibidtico, ativo 
e bem tolerado.”? 


Apresentado em uma grende variedade de formas conve- 
nientes de administracao, — oral e intravenosa, — para o 
tratamento de uma vasta série de infeccdes urinarias. 
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Residuos embrionarios na génese de deter- 
minadas neoplasias do ovario (°) 


Prof. Carmo Lordy 
A patologista do Sanatério Sao Lucas. 


Em meados do més de Fevereiro do corrente ano, foi envia- 
do ao Laboratério de Anatomia Patolégica déste Sanatério pelo 
Dr. Eurico Branco Ribeiro um segmento de trompa uterina, por 
éle mesmo exisado. Através do exame, podemos verificar a exis- 
téncia de 3 processos, dos quais 2 em franca evolugao ainda e 
que achamos itil relatar. Assim é que, numa sec¢4o transversal 
desse segmento, notavam-se duas luzes tubdaricas, paralelamente 
orientadas uma s6 outra, cada uma limitada pela sua mucosa e mus- 
culatura lisa, tendo porém em comum a sub-serosa e a serosa. 

Como interpretar esse achado microscépico? Nao se pode 
pensar numa dobra angular, freqiientemente encontrada princi- 
palmente em trompas alongadas; por quanto, se a sec¢ao his- 
tolégica tivesse passado pelo vértice desse Angulo, teriamos uma 
luz obliqua, como que se continuando de um segmento para o 
outro, 0 que evidentemente nao corresponde ao nosso achado. 
Se a sec¢do tivesse se processado mais abaixo, teriamos entao 
2 segmentos bem individualizados, 0 que também nao correspon- 
de ao achado microscépico. Devemos entao admitir a hipdtese 
de se tratar de uma dupliciddde tubdrica, anomalia rara, que 
entretanto pode ser explicada embrioldgicamente. Com efeito, 
trompa, utero, vagina, tudo provém dos dois ductos de Miiller, 
que se organizam relativamente cedo, quando o corpo embriona- 
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rio alcang¢a o comprimento maximo de 10 milimetros. Entao, 
que € que vamos notar? Na altura do mesonefros, em sua parte 
mais lateral, 0 epitélio celomatico prolifera no mesenquima ambien- 
te, formando como que uma placa escavada, sob o aspecto de 
goteira, cujos bordos depois, crescendo, se fecham para consti- 
tuir um canal, que lateralmente se alarga em funil, primeira repre- 
sentag¢do do ostio abdominal da.trompa. Com o seu crescimento, 
ira logo encontrar a parte correspondente do canal do outro lado. 
Mudando de orientagéo, passam os dois canais a correr craneo- 
caudalmente, para nos darem uma formagao dupla, mais _ tarde 
tinica pela fuséo de ambos, conhecida sob o nome de canal de 
Leucart ou canal ttero-vaginal. Com a contribuig¢do do mesen- 
quima, pouco a pouco diferenciam-se trompa, utero e vagina. 
Aceita a hipédtese de duplicidade da trompa, teriamos de 
admitir que ao lado da primeira placa epitelial formar-se-ia uma 
segunda, dotada da mesma capacidade de diferenciagéo. O 
mesenquima envolvente na sua posterior organizacao forneceria 


. a essa formacdo ja canalizada a parte restante da mucosa e da 


musculatura lisa. A sub-serosa e a serosa em comum com os 
equivalentes do outro canal proviriam em nosso caso do mesmo 
tecido mesenquimal envolvente. Entretanto, é também possivel que 
o mesenquima forme, individualmente para cada trompa, sub- 
serosa e serosa. A esse propdsito, uma revista americana, por 
nds consultada, recentemente relatava a observacao do titero de 
uma paciente em que, além das duas trompas normais, se nota- 
vam duas supranumerdarias no lado direto e mais uma no esquer- 
do; ao todo, cinco trompas individualizadas. 

Quanto aos outros dois processos observados, o primeiro era 
representado por um pequeno cisto transparente, do tamanho de 
uma cabeca de alfinete, repleto de liquido sero-mucoso e desen- 
volvido na sub-serosa. A seu lado, notavam-se 2 actimulos celu- 
lares, com todos os caracteres dos actimulos descritos por Wal- 
thard na sub-serosa da salpinge, da mesosalpinge e na parte 
cortical do ovdrio (actimulos celulares de Walthard), que repre- 
sentavam o segundo processo por nds observado. 


Donde proviria essa formagdo cistica? Com muita proba- 
bilidade, da lise de um desses actimulos celulares, tal qual sucede, 
como mais tarde veremos, a acumulos similares em grande abun- 
dancia observados no tumor de Brenner do ovario. Walthard 
poude ainda demonstrar como se desenvolvem os acimulos celu- 
lares que trazem seu nome: na fase embrionario-fetal, o epitélio 
de revestimento da salpinge, da mesosalpinge ou do ovario se 
afunda no conetivo ainda embrionario; mais tarde isolando-se 
cresce a custas da multiplicagdo de seus préprios elementos. Disso 
pode resultar a formacdo de um actimulo celular ou de um cor- 
dao ou de um tubo celular ou, finalmente, de um cisto, como 
acima fizemos referéncia. 
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Esses trés processos foram demonstrados depois ao Dr. Euri- 
co Branco Ribeiro, que acabou nos conselhando fizessemos, em 
sess4o da Sociedade Médica S4o Lucas, uma exposi¢ao, embora 
resumida, sébre isso e sdbre residuos embriondarios, particular- 
mente da esfera ovariana. Dai nasceu a idéia desta palestra, 
que vai subordinada ao titulo de: “Residuos embrionarios na 
génese de determinadas neoplasias do ovario”’. 

Em outros tempos, em palestras como esta, nos socorriamos 
de preparagdes microscépicas em maior ou menor ntimero, con- 
forme o caso, com a dupla finalidade, de documentar aquilo que 
iamos explicando e de tornar mais amena a exposi¢ao do assun- 
to. Infelizmente hoje ja ndo nos € dado tal privilégio, razao pela 
qual devemos contar principalmente com a boa vontade dos que 
gentilmente nos escutam. 

Para maior facilidade de exposic¢do, achamos itil recapitu- 
lar umas tantas nocgdes sdbre o desenvolvimento das’ génadas, 
particularmente da feminina, que no momento a nds mais inte- 
ressa. Com efeito, as génadas se esbogam precocemente, ainda 
aprosentando o embrido o comprimento de 44% a 5 milimetros, 
na altura da dobra do mesonefros, assim chamada, porque nela 
se desenvolve o rim médio. Dai por diante, essa dobra passara 
a ser denominada de dobra genito-urinaria ou uro-genital. Sua 
insercao correspondera a raiz do futuro mesentério. Como tédas 
as dobras celomaticas, ¢ também ela formada de epitélio (futu- 
ro epitélio peritoneal) que reveste o mesenquima. Por sua vez, 
éste ultimo tecido € considerado como estroma embrionario que 
preenche tédas as cavidades reais ou virtuais existentes, desde 
© periodo de desenvolvimento dos folhetos germinativos até o de 
esbogos dos diversos érgaos. 

O mesenquima, como é sabido, é formado por células e por 
substancia amorfa intercelular por elas elaborada. Suas células 
sao fusiformes ou estreladas, munidas de _ prolongamentos, os 
quais se anastomosam entre si, segundo a opiniao de autores, ou 
melhor, se juxtap6em, conforme outros autores mais modernos. 
N4o esquecamos que 0 mesenquima (assim chamado pelos anti- 
gos por conter muita agua) possue alto poder de diferenciagdo, 
dele se originando nao sOmente tédas as variedades de tecido 
conetivo, cartilaginoso, é6sseo, como ainda a quasi totalidade do 
tecido muscular liso. 


O desenvolvimento da génada inicia-se com a proliferagdo— 


do epitélio que reveste a dobra mesonéfrica; individualizando-se 
desde logo entre suas células uns poucos elementos arredonda- 
dos, bem maiores, com 12 a 15 micra de diametro. Seu citoplas- 
ma tem estrutura alveolar, é rico em lipdides. Na zona peri- 
nuclear o citoplasma apresenta-se mais condensado. O nicleo 
celular tem aspecto vesiculoso por conter muito suco nuclear, 


notando-se nele de 1 a 4 falsos nucleolos. Esses elementos sao 
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conhecidos sob as denominagées de células sexuais primdrias ou 
células gonocitarias ou, simplesmente, gondcitos primarios. 
Donde provém esses elementos? Entre diversas teorias, duas 
ha principais que se disputam ainda a primazia. Uma ensina que 
tais gondécitos se formem “in situ’, a custa da diferenciagdo das 
mesmas células celomaticas (Waldeyer e outros), passando-se 
entéo a denominar de epitélio germinativo de Waldeyer (em 
homenagem ao grande histologista), enquanto contiver gondci- 
tos. Pela segunda teoria, os gondcitos primarios proviriam de 
mais longe, alcangando posteriormente a referida dobra celoma- 
tica, para ali ter sua evolucdo completa. 


De conformidade com a teoria do epitélio germinativo de 
Waldeyer, nado tardam a se profundar no mesenquima sub-jacen- 
te, além das células ja diferenciadas em gondcitos, outras com 
todos os caracteres de células do epitélio celomatico, constituin- 
do o todo, o assim chamado nucleo central ou epitelial. Em 
embrides com 13 milimetros de comprimento, na hipdtese desse 
esboco de génada evoluir para testiculo, o nucleo central disso- 
cia-se, resolvendo-se num conjunto de cordées celulares (corddes 
testiculares), que se irradiam em diversos sentidos em meio do 
mesenquima. Gracgas ao alto poder de diferenciagéo do mesen- 
quima, pouco e pouco formar-se-40, desde a parede em torno de 
cada cordao testicular (parede do futuro canaliculo seminifero), 
até o conjunto tissular daquilo de que se compde a génada mas- 
culina. m cada cordao testicular as células celomaticas ndo 
diferenciadas evoluiraéo para células de Sertoli, representando os 
gondcitos, sob a denominacao de espermatogonios, a matriz de 
todos os elementos da futura série espermatogénica. 


Por sua vez, a génada feminina se esbogca um pouco mais 
tardiamente, quando o corpo embrionario tiver alcangado o com- 
primento de 18 a 20 milimetros. Em tal hipdtese, o niicleo cen- 
tral ou epitelial nado se resolve em cord6es, como no esboco mas- 
culino, mas se dissocia, infiltrando uniformemente 0 mesenquima 
ambiente. O aspecto cordonal sé se apresenta no ponto de 
implantagéo do futuro mesovario (cordées medulares). Poste- 
riormente o mesenquima em vias de organizacao para tecido cone- 
tivo fibrilar vai individualizando acumulos celulares do antigo 
centro, conhecidos como esferas ovaricas, cada uma das quais 
é constituida por diversos gonécitos de mistura com guitas célu- 
las indiferenciadas. Mais tarde, as esferas ovaricas s4o0 por sua 
vez invadidas pelo tecido conetivo proliferante e subdivididas em 
formag6es menores (foliculos primordiais), representados por um 
sé gondécito no centro e por diversas células indiferenciadas endo- 
teliformes na periferia. 

No 3.° més de vida intra-uterina inicia-se a regressao das 
esferas ovaricas e dos foliculos primordiais da parte central do 
érgao e em sua substituigao se desenvolve tecido conetivo rico 
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em vasos sanguineos. Com isso, progressivamente se acentua a 
individualizagao do estrato medular do ovario. 

Em seguida, no 4.° més fetal, nota-se na parte periférica do 
érg4o a presenca de um novo centro epitelial, também constitui- 
do por células sexuais e por células indiferenciadas, centro que 
Winiwarter, Sainmont e outros interpretam como sendo o resul- 
tado de uma segunda proliferagéo do epitélio germinativo de 
Waldeyer no mesenquima subjacente. 

De conformidade com a opiniao desses autores, a 1.* proli- 
feracgdo (1.4 poussée) do epitélio germinativo, que no esboco mas- 
culino da nascimento aos cordédes testiculares, fornece no rudi- 
mento sexual feminino material celular que deve ser considerado 
como potencialmente “masculino”. No 4.° més de vida fetal, se 
processa uma 2.* poussée do epitélio germinativo de Waldeyer, 
a qual ira pouco e pouco substituir a 1.*, j4 em franca regressao 
no feto a termo, segundo Forbes. A 2.* poussée do epitélio ger- 
minativo sera aquela que definitivamente viria “feminilizar” o or- 
gao, por ser a que fornece o contingente celular préprio da ovo- 
génese. E’ geralmente conhecida com a denominagdo de cordées 
de Valentin-Plueger, embora na spécie humana se apresente sob 
v aspecto de massa epitelial. 

Mais tarde, essa massa vird pelo tecido conetivo ambiente 
também dividida e subdividida respectivamente em esferas ova- 
ricas e foliculos ovaricos. Quando o feto tiver alcancado 180 mm. 
de comprimento de tronco, j4 é dado se notar na parte periférica 
do érgao a formagao da tiinica albuginea, sempre menos diferen- 
ciada da congénere testicular. 

Por ultimo, no fim da vida intra-uterina e em recem- nascidas 
efetua-se uma 3.* poussée (esteril) do epitélio ovarico, sob forma 
de cord6es, os quais nao ultrapassam o limite externo da tunica 
albuginea, degenerando posteriormente. 

Entretanto, nem todos os Autores admitem o conceito do 
epitélio germinativo de Waldeyer e de suas sucessivas prolifera- 
¢des no mesenquima subjacente. Fischel, R. Meyer, Politzer e 
outros s4o de parecer que os gondécitos primarios apare¢am mais 
precocemente, em fase pré-somiticas do embriao, entre as celu- 
las endoblasticas da alantédide e do saco vitelino e de 14 secun- 
dariamente emigrem para a dobra uro-genital. Para ésse pes- 
quisadores, do chamado epitélio germinativo de Waldeyer nao se 
originariam nem os gondcitos, nem as prdprias células indife- 
renciadas donde proviriam as células de Sertoli para o canaliculo 
testicular e as da granulosa para o foliculo ovarico. Tais ele- 
mentos celulares resultariam da diferenciagaéo de células do 
mesenquima ambiente. 

Embora localizados inicialmente entre os elementos endo- 
blasticos, os gondécitos nado possuem nenhuma ligagdo genética 
com o endoblasto, nem com outro folheto blastodérmico. Ruba- 
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chkin julga que éles derivem diretamente dos primeiros blasté- 
meros. A emigrac4o dos gonécitos para o esbogo das génadas 
processa-se posteriormente, através da via sanguinea, conforme 
Vera Dantscakhoff poude observar nas Aves. Outros autores 
admitem que ao menos nos Mamiferos a progressd4o déles se dé 
por movimenios amebdides e por tactismo e, em parte passiva- 
mente, pelo progressivo crescimento dos tecidos em que aqueles 
viria “feminilizar” 0 orgao, por ser a que fornece o contingente 
elementos sao contidos. Num embriao humano com 19 dias de 
idade, na regido alantoidiana, poudemos observar um gondcito 
que apresentava um apéndice citoplasmatico amebdide. 


Com muita probabilidade, na sua emigragaéo nem todos os 
gondcitos atingem o esboco das génadas, ficando alguns retidos 
no seu trajeto através do mesentério, de sua raiz, etc. ou desgar- 
rados para outro territério; donde a possibilidade de seu even- 
tual desenvolvimento na linha blastomatosa, dando origem até 
teratomas de grande complexidade (tumores germinais, Ruba- 
chkin). 

Os dados que acabamos de expér sdbre origem das génadas 
ja nos permitem compreender a derivagao e evolugao de certas 
neoplasias a custas de determinados residuos embrionarios ova- 
ricos, assunto da presente palestra. 


Em primeiro lugar, devemos nos referir a uma neoplasia 
comum ao testiculo e ao ovario, denominada seminoma por Che- 
vassu e disgerminoma por Robert Meyer, por ser a mais freqiiente 
e também mais grave. E’ representada por células tumorais volu- 
mosas, globosas e claras, porque ricas em glicogénio, além de 
raros aciimulos de pequenas células com os caracteres de linfo- 
citos. Conforme R. Meyer, esse tumor embrionario provem de 
células préprias de estadios indiferenciados de desenvolvimento 
das génadas, estadios em que as células nado apresentam ainda 
atributo nem masculino, nem feminino. Isso explicaria o fato de 
tal tumor ser comum ao testiculo e ao ovario. Entretanto, Ewing 
considera os disgerminomas como teratomas evoluidos monola- 
teralmente, diante de casos ja observados de associagdo desse 
tumor com taratoma no ovario e principalmente no testiculo. Na 
primeira metade do corrente ano, tivemos oportunidade de exa- 
minar um désses testiculos, num doente operado pelo Dr. Walde- 
mar Machado: ao lado de um teratoma de estrutura classica 
notavam-se acimulos de células embriondrias caracteristicas do 
disgerminoma. 

Devem em 2.° lugar ser apontados os chamados tumores veri- 
lizantes do ovario. Conforme j4 se disse, a 1.* poussée do epitélio 
germinativo de Waldeyer no esbogo ovarico é interpretada como 
sendo potencialmente masculina, destinada a involuir e a ser pro- 
gressivamente substituida pela 2.* poussée do mesmo epitélio ger- 
minativo, que assim vem feminilizar o O6rgdo definitivamente. 
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Entretanto, essa lei bioldgica de substituicao de uma poussée epi- 
telial por outra nao é tao rigida como parece, podendo até haver 
coexisténcia de ambas no mesmo 6rgao. 

Com efeito, sem descermos até os Invertebrados, em que o 
fendmeno é freqiiente, em determinados Vertebrados é dado obser- 
var vestigios mais ou menos evidentes da 1.* poussée epitelial. 
Por exemplo: no sapo macho (Bufo marinus) nota-se um ovario 
rudimentar constituido por um acuimulo bilateral de ovocitos que 
coexiste com os testiculos (orgao de Bidder). Esse ovario, con- 
forme experiéncias de Ponse, € capaz de desenvolver-se e fun- 
cionar apés a extirpagao precoce dos testiculos. Outro exemplo 
nao menos interessante é encontrado nas Aves, em que apenas 
uma gOnada se diferencia em ovario, sob forma de um cacho, 
no qual cada baga representa um foliculo ovarico. A outra géna- 
da hipoplastica nao ultrapassa a fase de 1.* poussée do epitélio 
germinativo, isto é a masculina, podendo entretanto se desenvol- 
ver e funcionar apés a ablacao precoce da outra génada, como 
observou Benoit na galinha. 

Nos Mamiferos tal fendmeno se manifesta excepcionalmente, 
embora na toupeira seja éle considerado normal, segundo Tour- 
neux. No exame de 500.000 suinos, Pick notou apenas 5 vézes 
tal coexist¢ncia, geralmente conhecida sob a denominagao de 
ovario-testis. Na espécie humana sao extremamente raros os 
os casos de ovario-testis, sendo em tal caso o ovario representado 
por uma calota de parénquima normalmente constituido e funcio- 
nante envolvendo um nucleo central, que contém ttibulos semi- 
niferos, intermeados de células de Leydig, como no testiculo crip- 
torquidico. A diferenciagdo dos elementos da linhagem seminal 
pode até alcancar a produgdo de espermatocitos, como no caso 
de Lacassagne. Essas formagdes tubulares s4o designadas com 
diversos nomes: adenoma testicular por Pick e por Schickelé, 
arrenoblastoma diferenciado por R. Meker, hermafroditismo glan- 
dular, etc. Um désses raros casos de ovario-testis descrevemos e 
apresentamos a Sociedade de Medicina Cirurgia de Sao Paulo 
(16-8-1930). Tratava-se de uma mulher branca, com 31 anos 
de idade, mae de 4 filhos sadios, que apresentava caracteres 
sexuais secundarios somaticos e psiquicos préprios do sexo mas- 
culino. Submetida a intervengao cirtirgica, foi retirado da regiao 
ovariana esquerda um tumor com a estrutura supra, com dimen- 
sdes apreciaveis e que pesava 385 g. A cura se completara cerca 
de 1 ano mais tarde. Efeitos mais pronunciadamente virilizantes 
determinados pelo arrenoblastoma_ indiferenciado, oriundo 
também de elementos residuais da 1.* poussée do epitélio germi- 
nativo. Nos casos de nenhuma diferenciagdo, assume o aspecto 
de cordées celulares, similares e equivalentes aos corddes medu- 
lares do periodo embrion4ario-fetal do ovario. Entre as 2 varie- 
dades de arrenoblastoma, diferenciado e nao diferenciado, R. 
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Meyer admite um grupo intermediario, no qual podem ser encon- 
tradas tédas as graduacées de diferenciagao. 

Um caso de arrenoblastoma indiferenciado tipico foi obser- 
vado e publicado pela Dra. Carmen Escobar, cujo quadro histo- 
légico foi por nds também estudado, apresentando-se sob o aspec- 
to de cordées celulares irregulares e ainda embrionarios. Os 
caracteres virilizantes bem acentuados foram pouco a pouco se 
atenuando depois da ablagao do tumor, a ponto de permitir que 
a paciente, bem jovem ainda, contraisse casamento. 

Em 3.° lugar, deve-se fazer referéncia aos chamados tumores 
feminilizantes do ovdrio: tumor da granulosa e tecoma. A ori- 
gem de tumor da granulosa é atribuida a células residuais arre- 
dondadas (granulosa-ballen), que nao foram aproveitadas na 
constituig4o do aparelho folicular e que eventualmente podem ser 
encontradas em ovarios infantis e até de mulher adulta. Esse 
tumor pode evoluir em qualquer idade. Quando se desenvolve na 
crianga, pode nela imprimir caracteres sexuais que se aproximam 
dos de uma adulta: mulher em miniatura. 


Por ultimo, ha ainda a considerar os eventuais efeitos decor- 
rentes da persisténcia dos elementos préprios da 3.* poussée do 
epitélio ovarico (estéril) no conetivo subjacente. Qual a neopla- 
sia relacionada com a persisténcia de tais elementos? Sdbre essa 
questao os autores silenciam; entretanto, pode ser aventada uma 
resposta bem plausivel. 


No inicio de nossa palestra nos referimos aos ndédulos celu- 
lares encontrados por Walthard nao sdmente na subserosa da 
trompa uterina, como ainda na por¢ao cortical do ovario de fetos 
e de recem-nascidas. Tais nédulos podem assumir diversos aspec- 
tos, similares ou, antes, idénticos aos apresentados pelos elemen- 
tos da 3.* poussée do epitélio ovarico. Walthard fa-los derivar 
de aprofundamento do epitélio de revestimento proliferado no 
conetivo subjacente. Donde se infere que os nédulos epiteliais 
de Walthard correspondem aos elementos da 3.* poussée do epi- 
télio. Por outro lado, R. Meyer e outros autores acabaram rela- 
cionando no ponto de vista genético os nédulos celulares de Wal- 
thard com os encontrados em grande abundancia no tumor de 
Brenner do ovario. 


E’ pois licito deduzir que da persisténcia de residuos da 3.4 
poussée de epitélio pode eventualmente se desenvolver o tumor 
de Brenner do ovario. A denominacg4o de tumor de Brenner repre- 
senta uma homenagem prestada ao nome de Brenner, homena- 
gem essa que decorre apenas do fato do autor ter apresentado, 
num trabalho original, 3 observacées, nas quais fez a descri¢do 
histolégica da variedade sdlida désse tumor ovariano; porquanto, 
s40 hoje considerados erréneos 0 nome (ooforoma folicular) e a 
significagdo por Brenner atribuidos a ésse tumor. 
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FERDROMACO 


ANTIANEMICO 
REGENERADOR DO SANGUE 


NOVA FORMULA 


VITAMINA B,. E ACIDO FOLICO 


EXTRATO DE FIGADO, COMPLEXO B, FERRO E COBRE 


FERDROMACO, com sua formula atualizada, age rapida e eficiente- 


mente em todos os tipos de anemia mais comumente encontrados. 


* O Acido folico e a vitamina B,. constituem poderosa e especifica asso- 


ciagao sinérgica de efeito rapido e seguro na remissao hematoldgica. 


* O extrato de figado é indispensavel ao normal funcionamento da 


eritropoese. 


* O-complexo vitaminico B é valioso auxiliar no tratamento dos disturbios 


nervosos das anemias. 


* O ferro e o cobre sdo medicamentos especificos da anemia hipocromica 


microcitica. 


LABORATORIOS ANDROMACO 
Rua Independéncia, 706 — Sao Paulo 
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Ha 2 variedades de tumor de Brenner do ovario, a variedade 
sdlida e a cistica. As observagdes de casos da variedade sdlida 
multiplicam-se de determinada época para ca, desde que R. Meyer 
e outros autores demonstraram a necessidade de se sujeitarem a 
uma rigorosa revisdo todos os casos ja estudados de fibroma ova- 
rico; pois, nado poucos entre éles podem apresentar os caracte- 
res de tumor de Brenner. O acerto dessa adverténcia nds mesmos 
podemos verificar, tornando a examinar o conjunto de prepara- 
¢des histolégicas da observagaéo de um caso por nds publicado 
13 anos antes sob o nome de “Ilhotas de células intersticiais em 
meio de um fibroma ovarico humano”, porque naquela época 
Limon e outros autores julgavam que a presenga de tais acumulos 
celulares estivesse ligada a atresia folicular. 

A publicagéo de observagdes da variedade cistica tem sido 
sensivelmente menor, talvez por causa da semelhanga e confusao 
com o cistoma do ovario, do qual entretanto se distingue princi- 
palmente pela presenga dos caracteristicos acumulos celulares nos 
intersticios do cistoma multilocular. Um désses casos tivemos 
oportunidade de publicar nos “Anais Brasileiros de Ginecologia” 
do Rio (15-3-1943), caso que continuamos a julgar ser o primei- 
ro no pais. 

Concluindo, podemos com Pettinari afirmar que o ovario nao 
é um Orgao de estrutura fixa, como o figado, 0 bago, 0 mesmo 
testiculo, porquanto esta sujeito a repetidas modificagoes, nao 
sOmente na fase embriondario-fetal, como ainda no periodo adulto: 
naquela, através de uma vida evolutiva tumultuosa e acidentada 
pela sucessao de poussées inicialmente do epitélio germinativo de 
Waldeyer e, mais tarde, do mesmo epitélio ovarico (estéril) no 
conetivo subjacente; no periodo adulto, pelas sucessivas trans- 
formag6es que sofre o Orgao durante téda a vida sexual. 

Por todos ésses motivos, podemos facilmente compreender o 
porque da maior incidéncia, no ovario, nado sé de produgdes tumo- 
rais em geral, mas ainda de determinadas neoplasias, em compa- 


rag¢do com 0 que sucede 4 génada masculina, o testiculo. 
* * * 


Em seguida, o orador projetou na tela diversas figuras 
demonstrativas; uma, representando a dobra uro-genital humana, 
revestida do respectivo epitélio germinativo de Waldeyer; outra 
figura, reproduzindo a regiao alantoidiana de uma 4rea embrio- 
naria humana por éle estudada, com 3 gondcitos primarios entre 
as células endoblasticas; uma terceira figura, em que se notavam 
num esbogo testicular os respectives cordées; em seguida, mais 
3 figuras, demonstrando respectivamente as 3 poussées do epi- 
télio germinativo e do epitélio ovarico no conetivo subjacente; por 
ultimo, mais 2 figuras, reproduzindo uma a variedade sdlida e a 
outra, a variedade cistica do tumor de Brenner do ovario. 
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NO COMBATE AO 
“TRICOMONAS VAGINALIS” 
PRINCIPAL CAUSADOR DA LEUCORR IA 


Para o tratamento das flores brances provocadas 
por tricomonas deve-se visar nao $6 © exterminio 
dos parasitas, como também o restabelecimento da 
flora vaginal normal. Tal duplo efeito consegue-se 
com o uso do Devegan. Observa-se, frequente- 
mente, melhora evidente apds a aplicacado feita 


‘ durante 3 a 4 dias, com o desaparecimento do 


corrimento fétido, cessando, igualmente, a intensa 
irritag¢éo local e o insuportavel prurido. 


O problema dos corrimentos vaginais, desta na- 
tureza, esta, pois, definitivamente resolvido pelo 
tratamento com o 
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Claudio Fermi 


Dr. Eduardo Vaz 


Diretor do Instituto Butantd. 
S4o Paulo — Brasil. 


Aos 90 anos de idade, acaba de falecer na Italia, o cientista, 
Claudio Fermi. 

Ainda no ano findo, saia 4 luz o seu grande tratado “La 
Rabbia” (1), coroamento de ouro 4 sua magnifica atividade na 
solugdo pratica da vacinagdo antirrabica. 

Meses atraz, em Roma, foram-lhe tributadas merecidas ho- 
menagens, fazendo-se publicar a resenha (2) de sua produgao 
cientifica em diversos campos, de particular interesse a Satide 
Publica. 

Devotado ao trabalho, de espirito sempre jovem, manteve 
até os seus ultimos momentos, intenso intercambio com pesquisa- 
dores de todo o mundo, nao tendo nunca deixado se perder o 
fio de meada das questées atinentes a raiva, assunto que abordara 
ja ao alvorecer do século, para jamais abandonar. 


Isolado, na ilha da Sardenha, cidade de Sassari, dentro de 
um laboratério, Claudio Fermi acompanhava com interésse e en- 
tusiasmo os progressos da ciéncia experimental, desejoso de apli- 
car-lhe os frutos em beneficio do seu povo. 

Dentre as mais empolgantes descobertas de Pasteur, e da 
qual ainda eram os beneficiarios, estava a prevengao da raiva 
pela vacina. Esta se credenciara como arma eficiente, mas a 
vacina¢ao se restringia, por questdes de érdem técnica, as popu- 
lagdes das cercanias dos laboratérios produtores. 

A vacina de virus atenuado, de medulas frescas, sem antis- 
sético, nao podia ser conservada, impondo-se aplicagdo imediata 
ao preparo. Sendo uma das condigdes de eficacia do tratamento, 
a precocidade da sua instituigdo, continuavam desprotegidas as 
vitimas de animais raivosos, vivendo longe dos centros de produ- 
¢40 de vacina, ou impossibilitados de uma viagem, em momento 
inesperado, com permanéncia de semanas fora de casa. 


(1) — “La Rabbia’’, Toscana, 1951. 
(2) — “Attivita scientifica de Claudio Fermi’’. 
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Compreende-se a dificuldade de assisténcia desta 6rdem nas 
ilhas do Mediterraneo, onde s6 em Sassari havia um laboratério 
especializado. 

Acriac4o de centros nos moldes de Instituto Pasteur de Pa- 
tis pode ser cosiderada como primeiro ensdio de descrentraliza- 
¢4o, ampliando um tanto mais a esfera de beneficiarios. 


Cléudio Fermi 


O problema era mundial. 

Datando de julho de 1885 a primeira aplicagao da vacina 
ao homem, é digno de registro que ja em 1886, Pedro II, Impe- 
rador do Brasil, envia.a Paris o conselheiro Antonio Ferreira dos 
Santos, para se assehorear da técnica de preparo e vir fundar o 
Istituto Pasteur no Rio de Janeiro, o que se deu em fevereiro de 
1888. 

Se isso constituiria hoje uma gota d’Agua no oceano, que se 
dira naquele afastado 1888, com suas precarissimas vias de comu- 
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nica¢ao para os esparsos nticleos de populacao brasileira, nos 8 
milhées de quilémetros quadrados de superficie. Significava pro- 
te¢ao da ciencia aos habitantes da cidade e dos afortunados que 
pudessem viajar e vir se instalar no Rio de Janeiro, por mais de 
duas semanas. 

O mesmo cruciante problema em outras plagas. 

Foi para atender as colénias francesas, que Pasteur enviara 
Calmette fundador do Instituto Pasteur de Saigdéo, em 1891. O 
de Tunis foi criado em 1893, e 14 destacou-se a figura de Ch. Ni- 
colle. Seguiu-se-Ihe o de Nhantrang, onde iria sucumbir Tersin, 
como primeiro martir da ciéncia, no trabalho da Satide Publica, 
vasado nos principios pastorianos. 

Esse esférco material de descentralizar, levou, na onda de 
progresso, sementes de novos centros de medicina experimental, 
e pesquisadores a procurarem melhor solucao do lado técnico 
de preparo da vacina. O préprio Pasteur nao estava acomodado 
com os resultados praticos da sua descoberta, e, em carta a Du- 
claux, ressaltava a importancia que teria o emprég doe medulas 
nao-virulentas, pois “seria ao mesmo tempo um fato cientifico de 
primeira ordem e um progresso inestimavel no método de profi- 
laxia da raiva”. 

A gloria desta aquisigao estava reservada a Claudio Fermi. 


Por toda a parte se ensaiavam modificagdes ao método pasto- 
riano. Fermi, perquisando a acdo de diversos agentes quimicos 
sobre 0 virus, p6de chegar, a cabo de trabalho de 6 anos, de 1900 
a 1906, eleger o Acido fénico, como chave do problema. Com- 
prova que a sua adicao na taxa de 1%, a uma emulsdo a 5% de 
substancia nervosa rabica, de coelho prostrado por inoculacdo 
de virus fixos, destitui em 24 horas o virus de sua capacidade 
de adaptar-se ao sistema nervoso periférico, conservando-se em- 
bora a viruléncia por via subdural. Mesmo esta se esvai com o 
tempo, sem desmerecimentu da propriedade vacinante. 

Estes resultados, condicionadores da inocuidade da vacina, 
haviam sido obtidos com o emprégo da mais virulenta amostra 
de virus fixo, a de Sassari, que matava 100% dos murideos, coe- 
lhos, cobaios e caes, por via subcutanea, ainda mesmo na dilui- 
¢4o de 1/60.000. 

Com esta base se inaugurou a era das vacinas fenicadas, 
surgindo dela muitas variantes, permitindo 0 emprego de grandes 
doses, e se prestando 4 descentralizacdéo na sua maior amplitude, 
na mudancga da formula — viaja a vacina e nao o paciente. 

Outras vantagens se ofereceram. Ausentaram-se da casuisti- 
ca os abcessos, as erisipelas, as infeccdes, acidentes observaveis 
com a vacina fresca. De maior significagdo foi a queda do ntimero 
de acidentes neuro-paraliticos vacinais, fato de importancia tal 
que provocara de Remlinger, inconteste autoridade em lissologia, 


3 
ty 
| 
q 
‘ 
¢ 
: 
. 
4 


278 VOL. LxIV — OuTuBRO DE 1952 — N.° 4 


a afirmagao categérica de que e “se outro mérito nao tivesse a 
vacina fenicada, bastaria o de ter levado quasi ao desaparecimento 
os acidentes neuro-paraliticos”’. 


Todas estas vantagens se refletiram no emprégo cada vez 
mais largo da vacinagao, nado mais adstrita aos centros, mas al- 
cangando a periferia, a cargo de médicos sem especial conheci- 
mento técnico, ou mesmo do leigo, capaz de aplicar uma inje¢ao 
comum, onde falte o médico, longe, nos lugares mais pobres e 
atrazados. Foi vencido o problema da distancia e das deficien- 
cias das vias de comunicacgées, permitindo seja levado em tempo 
til o socorro a qualquer um, onde se encontre. 

Claudio Fermi nao resolvera apenas a assisténica as popu- 
lagées ilhoas do Mediterraneo, sua preocupagd4o mais direta, mas 
se tornou credor da humanidade, como o maior testamenteiro da 
obra de Pasteur no dominio do tratamento antirrabico. 

No Brasil isso se refletiu, e 0 podemos atestar, em virtude 
do estreito intercambio que mantivemos com o sabio italiano, em 
consequéncia de termos organizado o 1.° Servigo Antirrabico 
Descentralizado do Brasil, em 1930, e que conta hoje em seu ativo 
mais de 30.000 tratamentos, por toda a vasta extensao do terri- 
tério patrio e mesmo extra-fronteiras, sempre com 0 mais satisfa- 
torio resultado. 

No Brasil, como nas outras terras, significou este servico 
a protec4o da ciéncia aos desertados da fortuna, presos aos seus 
iugarejos distantes, sem meios de se locomover e permanecer se- 
manas fOra de casa, gastando e deixando de ganhar. 

Na solugao deste problema nao esta em jogo apenas uma 
questao cientifica, ou um aspecto humanitario, mas o profunda- 
mente social, em que se defende o direito da criatura humana. 

Claudio Fermi merece, entre os que mais 0 merecam, o titulo 
de benfeitor da humanidade. 


Julho de 1952. 


Sanatério S&o Lucas 


STITUIGAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 
Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 114 — Tels. 33-4198 e 38-4199 — S. Paulo 
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SUCEDANEO DO PLASMA SANGUINEO 


SUBTOSAN 


Polivinilpirrolidona ov PVP e Compostos Minerais 


Solucéo isoténica e isoviscosa em relacdo ao sangue 
Conservacdo praticamente ilimitada 
Otima tolerancia 
Facilidade de emprégo 
Comodidade de transporte e aprovisionamento 
Tratamento econémico 
Supressao da determinacéo dos grupos sanguineos 


HEMORRAGIAS 
ESTADOS DE CHOQUE 
QUEIMADURAS 
ATREPSIAS 
CAQUEXIA 


SUBTOSAN 
FRASCO graduado de 500 cm3 


SUBTOSAN INFANTIL 
AMPOLAS de 50 cm3: caixas de 1 @ de 25 


COMPANHIA 


QUIMICA 
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BRONCHISAN “‘SILBE”’ 


Comprimidos Anti-Asmaticos 


agentes anti-espasmédicos com elevada acio: 
EFEDRINA 

TEOFILINA 
BENZILFTALATO DE CALCIO 
AMIDOPIRINA 


ASMA porque 


Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. 
Aborta, sem excepcio, os ataques no seu inicio. 
Reduz a susceptibilidade pela desensibilizacéo. 


ACONDICIONAMENTO EM VIDRO DE 20 COMPRIMIDOS 


LEUKOTROPIN 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 


REUMATISMOS E ESTADOS INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS 
2 AMPOLAS DE 10 cm3 


ACONDICIONAMENTO EM CAIXAS DE { 5 »”» » 10 em3 
5 ” ” 5 em3 


PARA USO INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO 


LEUKOSALYL 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 
Cafeina — Salicilato de sodio 


ARTRITE DEFORMANTE — CIATICA 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXA DE 5 AMPOLAS DE 10cc. PARA USO ENDOVENOSO 


Fabricante : 
Silbe H. O. — Amsterdan - Holanda 


Distribuidores : 


REMEDIA 


CAIXA POSTAL, 3127 SAO PAULO 


£ o medicamento por exceléncia, pela via ORAL, contra a 
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O uso do aluminio metalico em ginecologia 


‘ Dr. José Roberto Azevedo 


Assistente voluntario da Clinica Ginecolégia do Hospital das Clinicas 
Servigo do Prof. José Medina). 


Ha algum tempo, o aluminio metalico vem sendo_ utilizado 
na pratica médica, como agente terapéutico. 

Fazendo um pequeno histérico da introducao do aluminio me- 
talico em medicina, podemos dizer que éle foi usado pela primeira 
vez por Harry Stone, que empregou uma pasta contendo aluminio 
- em pd, com a finalidade de proteger a pele, contra a acao corro- 
siva de liquidos irritantes. Verificou ésse médico de Baltimore 
que aluminio se prestava perfeitamente para’ os fins visados, 
sendo ainda antissético e inédcuo. O uso do aluminio foi posterior- 
mente divulgado e adotado em grande nimero de hospitais ameri- 
canos, gracas principalmente a Mac Lanahan. 

Em 1939, na Franga, Brette salientou o poder cicatricial do 
aluminio, sob a forma de placa em tlceras térpidas. 

Posteriormente, Renard, teve a oportunidade de, num campo 
de prisioneiros, obter resultados animadores com o aluminio sob 
a forma de placas, nas feridas at6nicas. 

Em 1943 os clinicos franceses substituiram as placas pelo 
aluminio em p6, porque nao sé tornou mais facil 0 seu uso, como 
também permitiu maior rapidez e melhor qualidade na_ cicatri- 
zacao, 

Sucessivamente, ocuparam-se do assunto, diversos outros au- 
tores que usaram 0 metal em campo cirtirgico, seja sob a forma 
de finissimo graos, seja em p6 para aplicacdo tépica. Evidencia- 
ram que o aluminio determina um encurtamento no tempo de evo- 
¢4o das feridas, produzindo uma cicatrizacgdo isenta de acidentes 
infecciosos. 

Entre nds, foi o aluminio metalico introduzido na_ pratica 
cirirgica por Eurico Branco Ribeiro, que desde 1945, vem divul- 
gando o seu uso, nfo sé em nosso meio mas também no estran- 
geiro, ampliando ainda suas indicacées. Esse autor patricio, tem 
se utilizado do aluminio metalico em forma de pasta nas feridas 
cirurgicas, salientando sempre os 6timos resultados obtidos. 
Usou-o também em queimaduras e ainda no preparo pré-opera- 
tério de um caso de fistula vésicovaginal. 
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As indicagdes do aluminio metalico na pratica médica foram 
gradativamente se estendendo passando a abranger as ulceras va- 
ricosas, excoriacdes, as erosOes traumaticas, as feridas cirurgicas 
com retardo de cicatrizag4o, as fissuras as fistulas cirtrgicas 
(gastrostomias, enterostomias, colecistostomias, anus iliaco talha) 
e também as queimaduras, quer as superficiais quer as profundas. 


_Recentemente, dois autores italianos, Marchetti e Duner am- 
pliaram ainda mais 0 campo de utilizagdo do aluminio, déle se 
utilizando no tratamento de 28 casos comuns na pratica obstétrica 
e ginecolégia, tais como lacerag6es vagino-perineais pds-parto, 
plasticas perineais, condilomas acuminados da vulva, polipos do 
meato uretral, cistos do grande labios, etc. Empregaram o alumi- 
nio em po, pulverizando sdbre as lesdes apdés prévia desinfeccao 
e eventual tratamento cirtirgico. 

Salientaram os bons resultados obtidos nesse tipo de cirurgia 
vaginal, quase sempre contaminado e na qual uma cicatrizagdo 
“per primum” em geral nao se pode esperar. 


O aluminio, além de favorecer a cicatrizagao, tem nesses ca- 
sos, a vantagem de tornar impermedvel a ferida, de modo que as 
loquiag6es e as secrecdes uterinas e cervicais nao exercem sdbre 
ela a sua acdo prejudicial. 


Segundo os mesmos autores, nos casos de polipectomia do 
meato uretral, as vantagens s4o ainda mais evidentes, pois a crosta 
de ,aluminio impede o contacto da urina com a cicatriz deixada 
pelo bisturi elétrico. 

Em nenhum caso, notaram qualquer agao téxica de medica- 
mento, quer local ou geral. 


A aplicagdo do aluminio metalico, como acentuam todos os 
autores, se segue em uma grande porcentagem dos casos, uma 
exacerbac4o inicial, obtendo-se apéds uma repress4o total dos fe- 
ndmenos dolorosos. 

Quanto ao modo de agao do aluminio nos tecidos, pode se 
dizer que ainda n4o. foi dita a ultima palavra sdébre o assunto. 

As experiéncias de Therry e Arosio, negam por completo a 
agao bacteriostatica do metal, primeira hipdtese aventada. 

Brunati, sugere que a vantagem da_ utilizagdo do aluminio 
estaria numa acao eletroquimica de ionizacao, que facilitara os 
processos de oxi-redugdo entre o metal e os tecidos produzindo-se 
nestes, no dizer do autor, um verdadeiro banho de oxigénio, que 
seria 0 responsdvel pelos fendmenos observados, do que divergem 
Sepilli e Zamboni sustentando que o aluminio determina um abai- 
xamento do potencial oxido-redutor nos tecidos. 

As varias hipéteses apresentadas, Barrand, Derremaux e Roy, 


‘acrescentam mais uma, baseada na emiss4o de raios ultravioleta e 


mesmo ondas curtas, que acompanham a oxidagdo anddica do 
aluminio. 
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No Servicgo-Escola de Ginecologia, do Hospital das Clinicas, 
o aluminio metalico tem sido utilizado, sob a forma de pasta, no 
pré-operatério das fistulas genito-urindrias. 

Tem esta publicacg4o, a finalidade precipua de evidenciar os 
bons resultados obtidos em nossa Enfermaria com esta pratica e 
assim divulgar mais esta aplicagdo para o aluminio metalico em 
cirurgia. Nas fistulas genito-urindrias, a perda involuntdria de 
urina determina, na cucosa vaginal e na pele da regido vulvo- 
perinal, uma ifritagdo que representa problema as vézes de dificil 
solug4o quanto ao tratamento. 

A irritagao constante, produzida pela da urina sdbre 
os tecidos nao apropriados para conté-la, faz com que, com o 
tempo, esses tecidos de tornem inflamados e infiltrados, 0 que nao 
s6 apresenta sintoma desagradavel, de que muito se queixam as 
pacientes, como também passa a constituir um problema opera- 
tério, de vez que os tecidos infiltrados, dificultam o descolamento 
necessario para a boa técnica operatéria e impedem a boa sutura, 
facilitando consequentemente a deiscéncia no pdés-operatério. 


Dai a necessidade, no preparo pré-operatério dessas fistulas, 
da utilizagéo de um medicamento, que espalhado sébre a mucosa 
vaginal e pele vulvo perineal, viesse protegé-las eficazmente da 
aco irritante da urina, e assim nao sOmente aliviar as pacientes 
mas principalmente impedir a macerac4o e infiltragao dos tecidos, 
que concorrem como ja dissemos, para o mau pregndéstico da inter- 
ven¢ao cirtirgica subsequente. 

O aluminio metdlico, tendo a vantagem de adquerir facil- 
mente as superficies umidas, desprovidas de epiderme e sendo ao 
mesmo tempo antissético e indcuo, deve ser sem dtivida, o medi- 
camento ‘de escdlha. 

De fato, éle impede a infiltragdéo e macerag4o dos tecidos 
submetidos 4 acao dos liquidos irritantes, promovendo a desin- 
filtragdo désses tecidos mesmo nos casos em que o tratamento é 
iniciado tardiamente, quando a ac4o irritante e da urina ja se féz 
sentir durante algum tempo sdbre a mucosa vaginal e pele da 
regido vulvo-perineal. 

Em nosso Servigo, 0 aluminio sob a forma de pasta é usado 
sistematicamene em todos os casos de fistulas genito-urindrias, no 
preparo pés-operatério ou como tratamento paliativo, nos casos 
em que a intervenc4o ciirirgica nao é possivel ou é contra-indicada, 
como nas fistulas de origem cancerosas. 

A pasta de aluminio, utilizada no Servigo é fornecida pela 
Farmacia do Hospital das Clinicas, apresentando a seguinte com- 
posi¢ao: 
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Desde a instalagaéo da Enfermaria de ginecelogia no Hospital 
das Clinicas, até a presente data, num espacgo de dois anos e meio, 
foram internadas 51 pacientes portadoras de fistulas genito-uri- 
narais, assim distribuidas: 


Fistulas vesico-vaginais 
uretro-vésico-vaginais . 
uretro-vaginais . 
uretero-vaginais . 
vésico-cervico-vaginais . 
vésico-cervicais . 


Em todos ésses casos, foi a pasta de aluminio usada com 
étimos resultados, nao s6 aliviando as pacientes dos sintomas mo- 
lestos devidos 4 macerac4éo da mucosa vaginal e pele perineal, 
como melhorando a técnica cirurgica, pois com a desinfiltragao dos 
tecidos, o descolamento é facilitando, donde a possibilidade de 
suturas em melhores condigdes 0 que concorre para o bom éxito 
do tratamento. 


RESUMO 


O A. analisa o emprégo do aluminio metdlico na pratica médica e a 
seguir relata os resultados obtidos com o seu uso, sob a forma de pasta, 
no preparo pré-operatério de 51 casos de fistulas genito-urinarias, na Cli- 
nica Ginecologica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo 
(Hospital das Clinicas) salienta as vantagens désse método, destacando 
entre elas a desinfiltragdo promovida na mucosa vaginal e pele da regiao 
vulvo-perineal, sujeitas & aco irritante de urina, 0 que concorre para faci- 
litar e melhorar a técnica operatéria de intervenc4o cirirgica subsequente. 


SUMMARY 


The results of preoperative treatment of 51 patients with urinary 
fistules, by aluminium paste, at the gynecologic Clinic of the Hospital das 
Clinicas da Universidade de S4o Paulo, are presented with an analysis of 
references of medical litterature. The A. observed that aluminium paste 
is very useful to avercome the skin irritation of subcutaneous tissues, tues, 
thus becoming surgical tratment aseir. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Der Verfasser gibt eine Uebersicht ueber 51 Faelle von Blasen-Schei- 
denfisteln bei denen pre-operativ die aeuseren Geschleechtsteile mit einer 
Aluminiumsalbe behandelt worden sind. Auf diese Weise wurde der chro- 
nische Reiz de durch de Harn mazerierten Gewerbe sowie auch die sub- 
wore Infiltration weitgehend gebessert un fuer die Operation guenstiger 
gestaltet. 
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O sindrome de Costen em 
oto-rino-laringologia 


Dr. Orozimbo Corréa Netto 
Crenologista em Pogos de Caldas. 


Nos livros e nas reviStas da especialidade aparecem referén- 
cias a este pretendido sindrome de Costen, mencionado pelos oto- 
rino-laringologistas e cirurgides dentistas. Tem sido descrito este 
sindrome, coincidindo com uma fungdo alterada da articulagdo 
témporo-mandibular, porque os pacientes acusam sofrer de surdez, 
vertigens e zumbidos e também dér na lingua do lado homolateral. 

Julga-se que tudo é devido a pressao da articulagaéo mandi- 
bular sébre o nervo da corda do timpano, que, como se sabe, se 
anastomosa com o nervo lingual, donde as alteragdes do sentido 
do gdsto, no caso deste pretendido sindrome de Costen. 

Penso que este sindrome nao tem nenhum fundamento ana- 
tomo-patolégico para firmar seu conceito. 

Considerando o caso das luxagdes do maxilar inferior, sabe-se 
que elas nao se podem dar sendo para a frente. S6 em casos 
excepcionais é que se verificara um céndilo se dirigir para féra 
ou mesmo atras do conduto auditivo externo. 

Nao é verdade o fato muitas vézes citado de que, faltando 
os dentes, 0 céndilo pode dirigir-se para atras e lesar 0 ouvido 
médio quando o paciente fecha a boca. 

A tendéncia do céndilo é justamente, neste caso, de dirigir-se 
para diante, donde se vé que a citada les4o produzida pelo cén- 


dilo é inteiramente falsa, desaparecendo por isso qualquer inte- 


résse em aceitar este sindrome em oto-rino-laringologia. 

E’ de grande importancia o estudo das relagdes do conduto 
auditivo externo com a articulacdo témporo-maxilar, porque o cén- 
dilo nao é separado da cavidade do conduto sen4o por uma del- 
gada lamina éssea. Uma afeccdo da articulagéo pode propagar-se 
ao ouvido. Num movimento de abaixar do maxilar inferior, o 
céndilo ao abandonar a superficie dirige-se para a fossa zigo- 
matica. O cdndilo tem sempre tendéncia para dirigir-se para 
a raiz transversa da apophise zigomatica, e nunca para atraz 
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onde fica o conduto auditivo, mesmo no caso da oclusdo da boca 
num individuo cujos dentes tenham sido extraidos. 

Uma luxacgd4o para atraz é um fato rarissimo de traumatis- 
mo, com a penetragao do céndilo atravéz de fratura da parede 
anterior do conduto auditivo. 

Como se sabe, para a frente, o céndilo encontra a raiz trans- 
versa da apdfise zigomatica, e afasta-se do conduto auditivo. 


Conclusdo. -- O denominado sindrome de Costen, descrito 
nas revistas recentes de oto-rino-laringologia, nado tem o menor 
fundamento anatémico e, protanto, nao existe em nossa especia- 
lidade. 


Conclusions. — The supposed syndrome of Costen cannot be 
understood on the basis of anatomical support, as it has been 
described in recently published articles or in abstract of current 
articles of Otology. 

A better insight into the disturbance is necessary for conclu- 
sions to be drawn on such cases of this syndrome. 


SITALGEX 


CONTRA AS DORES DO POST-OPERATORIO 


Formula: Cada ampdla de 2 cm3 contém: 


Bromoisovaleriluréa 0,06 g 
Glicol Propilénico q.b.p. .............+- 2cm3 


Acao principal: Bromural (bromoisovaleriluréa). Sedativo inédcuo, nfo 
cria habito, fixa-se sébre o colesterol e o 
mais racional dos neurosedativos. 


Agao coadjuvante: Amidopirina — Analgésico poderoso. 
Agio compensadora: Cdnfora — Analético circulatério e respiratdério. 


Indicagées: Em todas as manifestagdes dolorosas do pos-operatério, nevral- 
gias, célicas uterinas, renais e hepaticas, mialgias, artralgias, etc. 


QUIMIATRA A. 
PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS S/A. 
Rua Augusta, 1520 — Sao Paulo — Tel. 31-1156 
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NOSITOL:- METIONINA-COLINA 


sao os trés magicos componentes do 


; 


Fatores lipotrépicos sGo substancias que tém a propriedade de impedir 
© armazenamentc ou efetuar a remocdo dos vdrios tipos de gordura no 
organismo, especialmente no figado 


contém os fatores lipotrépicos mais ativos que sao: 


metionina 
acetil-derivado) agao eletiva so- 
__———” bre os gliceridos 


colina 


eletiva sébre o 
q (meso-inositol) colesterol e fosfatidos 


Recentemente, os fatores lipotrépicos tém sido usados, como medicacGo 
coadjuvante no tratamento da arterioesclerose, depois de ter sido demons- 
trada experimentalmente, em animais e no homem, a sua acao preventiva; 
com efeito, sabe-se que nessa moléstia had uma alteracGdo do metabolismo 
lipidico (colesterol) que poderia ser combatida pela administracdo 
dos fatores lipotrépicos, especialmente o meso-inositol 


Mais recentemente, ainda, foi demonstrada a importante acao da metionina 
como fonte de fornecimento de radicais “‘metila’’ ao organismo, impedindo 
© aparecimento da pancreatite experimental em animais que recebiam 
etionina em proporcgdo equivalente 
Depreende-se dai o valor da metionina como fonte para as substdncias 
sintetisantes das proteinas do pancreas 


tem indicagdo nas seguintes enfermidades: 


Esteatose hepatica 
Nefrose lipoidica 
Psoriase 
Cirrose hepatica 
Pancreatites 
» Arterioesclerose 


Caixas com 5 ampolas de | _ Vidros com 150 cm3 
2 cm? aplicagdo intra- uso oral 
| muscular indolor Paladar agradavel 
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AMOSTRAS E LITERATURAS A DISPOSICAO DOS SNRS. MEDICOS 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 
LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A 
Rua Sédo Luiz, 161 - Caixa Postal, 8.086 - Fone: 35-3141 
SAO PAULO 
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Leite em po completo, aci- 
dificado, adicionado de amido pré-cozido e 


aciicares selecionados. 


Encerra a gordura e os demais elementos do 


leite de vaca integral com a digestibilidade 


grandemente facilitada pela acidificacio. 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento base de DE POTASSIO, asso- 
a: 


oxiacanta, sedati antiespasmodico; Passiflora quad., 
a Cratocgusi Ext Extrato de desinsulini- 


rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDRO DE 30 cm. 


* 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa . Via oral 


Norofillina s/ glicose: 

empOélas de 10 cm.3. 

24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 
Norofillina c/ glicose: 


emp6las de 10 cm.3. 
3 emp6las de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 
tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com séro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 


é 
4 
| 
ue reforce 
prs 
amina. 4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessio conjunta com o Departamento de Radiologia e Eletricidade Médica 
em 15 de abril! de 1952 


Simpdsio sébre Cirurgia de Ur- 
géncia do Térax — Drs. Mario 
Fanganielo, Ruy Sscorfel Ferreira 
Santos e Fernando Chammas. 


1.* pergunta: “Quais as altera- 
¢6es fisiopatologicas nos trauma- 
tismos toracicos?” 

Dr. Mario Fanganiello — A prin- 
cipal diferengca entre os traumatis- 
mos do torax e de outras regides 
é que aquéles acarretam sempre 
ou quase sempre perturbagdes de 
funcao cardio-respiratoérias. Estas 
perturbacdes sao imediatas ao 
trauma ou podem surgir ulterior- 
mente, como conseqiiéncia de con- 
duta mal orientada ou entao ne- 
gligenciada. A_ respirag¢d4o nada 
mais € do que a troca gasosa 
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através da membrana capilar e o 
ar alveolar. Se a_ circulacéo 
capilar é suficiente pode-se man- 
ter fungao  cardio-respiraté- 
ria, provendo-se adequada quanti- 
dade de ar ao nivel dos alvéolos. 
Para que isso aconteca é necessa- 
rio, portanto, caixa  toracica in- 
tegra, sistema brénquico livre para 
permitir fluxo adequado aos al- 
véolos funcionantes em  ntmero 
suficiente para a respiragéo. Em 
resumo, temos trés elementos im- 
portantes na respiracao: caixa to- 
racica; arvore brénquica e alvéo- 
los; circulacgao capilar. Os trauma- 
tismos do t6rax, quaisquer que se- 
jam os tipos e as_ intensidades, 
agem sObre ésses elementos, ou 
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isoladamente ou atingindo os trés 
ao mesmo tempo. Compreende-se 
assim 0 que ja foi referido, isto é, 
a freqiiéncia das perturbagdes car- 
dio-respiratérias apés os traumas 
toracicos. Vamos estudar os trés 
elementos isoladamente, e, em 
conjunto, para a exata compreen- 
sio da fisiologia patolégica dos 
traumatismos sObre o térax. 1) 
“Caixa toracica”: Sado as contusdes 
simples, fraturas de costelas, tini- 
cas ou miltiplas, com ou sem pe- 
netracaéo de fragmento, ferimentos 
abertos, etc. Estes ferimentos acar- 
retam dor, diminui¢éo da ampli- 
tude da respirac4o; o paciente tem 
receio de tossir, nao eliminando, 
portanto, as secrecdes, 0 que pode 
causar infeccdo pulmonar. Nos 
pacientes idosos ésses fatéres sao 
muito importantes e concorrem 
freqiientemente para o éxito letal. 
Quando uma ou mais _costelas 
apresentam, cada uma, duas_ fra- 
turas, ou entéo, nas fraturas do 
esterno, 0 segmento fraturado fica 
instavel e nfo acompanha os mo- 
vimentos respiratérios; até, pelo 
contrario na inspirac4o éle se pro- 
jeta para dentro, produzindo o que 
se chama_ respiragiéo paradoxal. 
Estes fatéres devem ser afastados, 
e seu tratamento sera visto mais 
adiante. 2) “Sistema brénquico e 
alveolar”: O pneumotérax e as 
hemorragias, comprimindo o pul- 
mao e desviando o mediastino, di- 
minuem a 4rea respiratéria (insu- 
ficiéncia respiratoria) e acarretam 
retencao de secrecdes brdén- 
quios e infecc4o com pneumonite. 
O pneumotdérax, por lesfo direta 
do pulmao, ou indireta quando o 
pulm4o esta distendido, devera ser 
afastado. O hemotdérax por le- 
s4o de artéria intercostal ou ma- 
maria, ou por laceracéo do pul- 
mao, também deverd ser tratado 
convenientemente. 3) “Circulacéo 
capilar’: Os traumas interferem 
com éste elemento por trés meca- 


nismos: hemorragias; lesdes da. 


pequena circylacao; hemopericar- 
dio. As hemorragias de grande ou 
pequeno vulto, que diminuem o 
volume sangiiineo circulante, e o 
hemopericardio, diminuindo ou di- 
ficultando tanto a pequena como 


a grande circulacéo, sao fatéres 
importantes e impedem adequada 
circulacdo capilar no pulm4o. O en- 
fisema do mediastino também é 
outro fator que devera ser lem- 
brado. Se os traumas acarretarem 
alteragdes sObre éstes trés ele- 
mentos, facilmente se _ verifica a 
complexidade de tal fato. Conhe- 
cida assim a fisiopatologia dos 
traumatismos do t6érax, qualquer 
plano de trabalho exige que ésses 
elementos sejam devidamente ava- 
liados e corrigidos. 


2.* pergunta: “Qual o tratamento 
imediato nos traumatismos tora- 
cicos”? 

Dr. Mario Fanganiello — O exa- 
me clinico do paciente devera ser 
orientado para a respirac4o (tipo, 
nimero de movimentos, posi¢ao 
da traquéia, cianose, respiracgdo 
paradoxal) e também para o apa- 
rélho __circulatério hemorragia, 
estado das mucosas, nimero de 
batimentos cardiacos, pulso, pres- 
so), radioscopia e radiografia. O 
tratamento urgente sera: 1) oxigé- 
nio; 2) transfuséo de sangue em 
quantidade varidvel de acérdo com 
o estado do paciente; 3) ligadura 
de um vaso sangrante ou sutura 
de um ferimento aberto ou mes- 
mo tamponamento; 4) aspiracdo 
de hemopneumotdérax; 5) evitar 
respirag¢4o paradoxal, quando pre- 
sente, levantando e imobilizando 
o segmento fraturado; 6) posicao 
adequada no leito: sentado ou 
semi-sentado; 7) calmantes em pe- 
quenas doses, evitando-se a mor- 
fina e codeina; 8) aspiracfo sub- 
xiféidea no tamponamento cardia- 
co; 9) antibiéticos e quimioterapi- 
cos; 10) manter o paciente em ob- 
servacéo. Realizado o tratamento 
de urgéncia, é preciso, em seguida, 
exame clinico mais detalhado, pro- 
curando completar o diagndéstico, 
descobrindo lesedes concomitantes 
em outros 6rgdos. 


3.4 pergunta: “qual a conduta 


nas fraturas costais’? 


Dr. Mario Fanganiello — De- 
pois da terapéutica de urgéncia 
devemos fazer infiltragéo dos ner- 
vos’ intercostais correspondentes 
as costelas fraturadas, com novo- 
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caina, alcool absoluto. Nas fra- 
turas com penetracéo faz-se a to- 
racotomia localizada, retira-se o 
fragmento penetrante da cavidade 
toracica e corrigem-se lesdes con- 
comitantes (ligadura de vasos, su- 
tura de pulmao, etc.). Apds o 
fechamento da toracotomia, infil- 
tracdo do nervo intercostal. Nas 
fraturas com segmento _instavel 
faz-se uma incisdo como para tora- 
coplastia (sébre as fraturas pos- 
teriores) e, uma vez expostas, sAo 
elas suturadas com fio metalico 
nos segmentos  correspondentes 
proximos das vértebras. Imobili- 
zamos assim éste segmento inde- 
pendente, que, déste momento em 
diante, acompanhara os movimen- 
tos respiratérios. Com esta con- 
duta procuramos afastar o fator 
dor e permitir ao paciente respi- 
rar com mais confianca, com maior 
amplitude, tossir e expectorar as 
secrecdes sangiiinolentas ou ndo. 
Em nossa série de 183 casos tive- 
mos 24 casos de fraturas, dos quais 
um tnico caso exigiu toracotomia. 


4.* pergunta: “Qual a conduta 
no tratamento de pneumotdérax e 
hemotorax”? 

Dr. Ruy Escorel Ferreira Santos 
— “Ferida ampla com pneumoto- 
rax aberto”. a) Tratamento ime- 
diato: 1) ocluir temporariamente 
a lesAo externa e_transformar o 
pneumotorax, de aberto em fe- 
chado; 2) se houver hemorragia 
externa de fonte accessivel tampo- 
nar ou pingar; 3) avaliar as con- 
dig6es circulatérias e medicar o 
choque porventura existente; 4) 
oxigénio; 5) exame clinico e ra- 
diolé6gico para diagndstico das le- 
sdes intratoracicas, abdominais ou 
outras; 6) medicac4o sedativa; 7) 
iniciar antibidticos; 8) salvo con- 
tra-indicacéo, fazer s6ro antiteta- 
nico. b) Tratamento ulterior, na 
dependéncia das lesdes_ internas 
diagnosticadas: toracotomia, lapa- 
rotomia, debridamentos e sutura. 
“Contusdéo ou ferimento com térax 
fechado”. 1) Localizar as lesdes 
externas (area perigosa); 2) ava- 
liar as condicdes_ circulatorias e 
respiratorias; medicar o choque 
porventura existente; 3) exame cli- 
nico e radiolégico para _ verificar 


pneumotorax e hemotdérax, alem 
da 4rea cardiaca; investigar ex- 
pectoracgao sangiiinolenta. a) Pneu- 
motorax pequeno: deixar em ob- 
servac4o, medicacéo sedante e an- 
tinfecciosa; examinar outros fe- 
rimentos e  regides; reexaminar 
periddicamente para ver a evolucao 
do pneumotérax. b) Hemopneumo- 
térax pequeno: conduta igual a; 
se o hemotorax aumentar, puncio- 
na-lo dentro de 6 a 8 horas, insti- 
lando antibidticos e reexpansionar 
o pulm4o. c) Hemotérax grande, 
com ou sem pneumotorax: medi- 
das gerais, como puncao esvazia- 
dora imediata, com exame peridé- 
dico (clinico e radiolégico) ; se 0 
hemotérax renova  rapidamente, 
toracotomia. Nao é bom fazer he- 
mostasia por meio de pneumoto- 
rax substitutivo porque: nad se 
sabe se o 6rg4o soprante é o pa- 
rénquima pulmonar, vasos internos, 
mamaria ou grandes vasos da ba- 
se ou hilo; o pneumotérax fornece 
loculacdes e septacao intrapleural; 
condiciona-se mais facilmente o 
encarceramento pleural por hema- 
toma organizado. d) Pneumotorax 
hipertensivo: puncéo com agulha 
no 2.° espaco anterior, junto ao 
esterno; usar aspiragdes ou siste- 
ma de drenagem em _ vasos com 
agua; controlar a-expansao pulmo- 
nar clinica e radioldgicamente. Se 
o pulma4o nao se expande apesar 
da pressdo negativa e ha desvio 
ipsilateral do mediastino: broncos- 
copia e bronco-aspiraga4o. Se, apds 
tempo razoavel, o sistema de dre- 
nagem continuar a soprar abun- 
dantemente sob a agua, e o pul- 
mao se expandir pouco ou nada, 
havera suspeita de grandes lace- 
ragdes do parénquima ou brdén- 
quios: toracotomia para sutura pul- 
monar, exérese plastica brOnquica, 
de acérdo com o caso. Se ha en- 
fisema mediastinal simultaneo, 
considerar a necessidade de dre- 
na-lo por mediastinotomia anterior 
esternal. 


5.* pergunta: “Quando esta indi- 
cada a toracotomia”? 

Dr. Ruy Escorel Ferreira Santos 
— Independentemente do tipo de 
trauma, se contusao ou ferimento, 
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a toracotomia esta indicada: 1) no 
pneumotérax aberto com penetra- 
cao de estilhacos e fragmentos; 2) 
no pneumotérax aberto, com fe- 
rida ampla, aproveita-se o debri- 
damento cirirgico para regularizar 
fraturas costais, ampliar a brecha 
e inspecionar o interior do t6rax; 
3) no grande hemotdérax  recidi- 
vante apds puncdo; 4) nos gran- 
des hemotérax com les4o externa 
da area de Ziedler, para verificar 
lesOes cardiopericardicas; 5) no 
pneumotorax hipertensivo em que 
se suspeite ou diagnostique lacera- 
¢4o pulmonar ou brénquica, nao se 
deve permitir a cura esponfanea, 
que pode levar a empiema, abcesso 
pulmonar, estenose brénquica; 6) 
nos casos de tamponamentos car- 
diacos sao possiveis as simples pe- 
ricardiocenteses. 

Dr. Mario Fanganiello — Com 
raras excecdes a toracotomia de- 
vera ser realizada, quando indica- 
da, sempre depois do tratamento 
de urgéncia. Indicacdes: 1) nos 
ferimentos abertos do térax, quan- 
do se sutura o ferimento e verifi- 
ca-se lesAo do pulmao, corpos es- 
tranhos, como tecidos, roupas, ba- 
las, etc., entéo, amplia-se o feri- 
mento; 3) nas recidivas de pneu- 
motorax, depois dos cuidados re- 
feridos no capitulo do pneumoto- 
rax; 4) nos hemotoérax tuberculo- 
sos recidivados, conforme ficou ja 
assinalado; 5) nas grandes hemor- 
ragias, suspeitadas pela localizac4o 
dos ferimentos. 


6." pergunta: “Quando indicar a 
resseccao parcial ou total do pul- 
traumatizado”? 

Dr. Mario Fanganiello — So- 
mente apdés a toracotomia: 1) nas 
les6es extensas do pulm&o ou de 
um lobo; 2) nas fistulas bronco- 
pleurais, cuja sutura é precaria; 3) 
nos ferimentos do hilo com lesao 
ce brénquio ou de um vaso im- 
portante. 

Dr. Ruy Escorel Ferreira Santos: 
Quando se encontra grande lace- 
de parénquima, lesdes tune- 
lizadas ou quando houver suturas 
vasculares ou brénquicas do hilo. 


pergunta: “Qual a conduta 
no tratamento das lesdes trauma- 


ticas do pericardio e no tampona- 
mento cardiaco”? 


Dr: Mario Fanganiello — Ja vi- 
mos que devera ser feita a puncg4o 
subxiféidea como tratamento de 
urgéncia. Esta podera ser 
repetida e constituir o tnico tra- 
tamento, resolvendo bem alguns 
casos. Nos casos de recidiva do 
hemopericardio com agravac4o dos 
sinais de choque hemorragico, ao 
lado dos sinais de bloqueio do 
coracéo (estase venosa, hiperten- 
sao venosa, etc.), esta indicada a 
toracotomia. Quando de_ inicio 
suspeitamos de um ferimento gra- 
ve, apés a medicacéo de urgéncia 
esta também indicada a toracoto- 
mia, mesmo porque podem coexis- 
tir ferimentos de pulm&o, de ar- 
téria mamaria, etc. Como ja refe- 
rimos, em nossa série ha somente 
um caso de sutura de corac&o e 
duas suturas de pericardio. Tam- 
bém desejamos esclarecer que o 
hemopericardio podera levar, pela 
desfibrinag4o, ao quadro de encar- 
ceramento do coracgéo, exigindo 
pos-tratamento cirtrgico. 


Dr. Ruy Escorel Ferreira Santos 
— 1) Instalar oxigénio; 2) preve- 
nir o servico de transfusao; 3) ter 
a postos o material e pessoal para 
cirurgia toracica, inclusive o ester- 
notomo; 4) fazer medicacao pré- 
anestésica; 5) tomar conhecimento 
do tempo decorrido desde o trau- 
ma e, se possivel, do agente vul- 
nerante; 6) verificar a topografia 
do ferimento toracico, cervical ou 
epigastrico; se estiver na area de 
Ziedler, redobrar a vigilancia quan- 
to aos sintomas do ferimento car- 
diaco; 7) verificar cuidadosamente 
se nao ha ferimentos em outras 
regioes; 8) se houver grande he- 
morragia externa, tampona-la ou 
pincga-la; transfus4o imediata; 9) se 
houver pneumotorax aberto, oclui- 
lo provisoriamente; 10) pesquisar 
o estado de choque: pulso, pres- 
sio, sudorese e resfriamento; 
transfuséo; (1) observar o estado 
de turgescencia, das veias jugu- 
lares e das veias dos mem- 
bros superiores; estase venosa é 
sugestiva de tamponamento car- 
diaco, sem grande hemorragia ex- 
terna ou intrapleural; a auséncia 
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de estase nao exclui lesdo cardia- 
ca; providenciar registro da pres- 
s4o venosa; 12) examinar o torax, 
mesmo com 0 paciente deitado, se 
nao for aconselhavel fazé-lo sentar: 
a) pesquisar sinais  clinicos de 
pneumotérax e de hemotérax — 
ver a ficha-esquema para os feri- 
mentos penetrantes do tdérax; b) 
percutir a area cardiaca (valor re- 
lativo): se aumentada, traduz he- 
mopericardio, desde que se elimi- 
nem antecedentes pessoais relati- 
vos a hipertrofia cardiaca; se nor- 
mal ou diminuida, verificar hemo- 
pneumotorax e valer-se de outros 
elementos para avaliagéo da lesao 
cardiaca; c) ascultar os focos 
cardiacos (valor relativo): seu aba- 
famento pode depender de hemo- 
pericardio ou de hemopneumoto- 
rax, bem como leséo miocardica 
pré-existente; 13) examinar o ab- 
dome, para excluir lesdes téraco- 
abdominais: rigidez, sinal de Blum- 
kug, pneumoperiténio, macicez mo- 
vel dos flancos — ver a ficha-es- 
quema para os ferimentos pene- 
trantes do abdome; 14) examinar 
os efeitos dos outros ferimentos 
porventura coexistentes; 15) pas- 
sar o paciente pelo exame radios- 
copico, mesmo em dectibito dor- 
sal, em caso de nao ser aconse- 
lhavel senta-lo; uma eventual evis- 
ceracéo, por ferimento abdominal 
concomitante, nao contra-indica 
senta-lo, desde que se faca con- 
tens4o visceral por meio de guar- 
danapos esterilizados e atadura de 
crepe; a radioscopia, verificar: 
pneumotorax direito ou esquerdo: 
roturas pulmonares; hematoma do 
mediastino (sombra dos vasos da 
base); enfisema mediastinal e sub- 
cutaneo; dimensdes e mobilidade 
da sombra cardiaca; pneumoperi- 
toneo; hérnias diafragmaticas. 


16) No diagndéstico e na con- 
duta terapéutica distinguir as se- 
guintes modalidades: “Ferimento 
sem sinais atuais de les4o cardiaca 
ou pulmonar” — a) Se o trauma 
é recente ou de poucas hovas: 1) 
verificar o pulso, a pressao, a au- 
dibilidade das bulhas e o estado 
geral a curtos intervalos; surpre- 
endida a instalagdo de um tampo- 
namento cardiaco, operar; se a evo- 


é favordvel, agir como no ca- 
so seguinte (b); 2) verificar clinica 
e radiologicamente, com intervalos 
de 2 a 3 horas, a evolucéo de um 
possivel hemotérax ou pneumotod- 
rax; se 0 hemotoérax se elevar além 
do 6.° espaco intercostal, ou se 
O pneumotérax se mostrar hipet- 
tensivo, agir conforme esquema 
especial — ver a_ ficha-esquema 
pura os ferimentos penetrantes do 
torax. b) Se o trauma for de mui- 
tas horas, simples penso de um 
ferimento pequeno ou debrida- 
mento e sutura de um ferimento 
amplo; nao debridar senao na 
sala operatoria e com equipe cirur- 
gica a postos. “Ferimento com 
sinais de hemopericardio puro, sem 
outras lesdes” — Operar: toraco- 
tomia intercostal (4-5) esquerda 
ou mediosternal, conforme a sede 
do ferimento externo. Nao fazer 
exploracgao digital no fundo do fe- 
timento, antes que haja suficiente 
campo. abrir o saco pericar- 
dico antes que todos os fios este- 
jam prontos. Suster a hemorragia 
cardiaca por tamponamento digi- 
tal, pingamento interdigital ou por 
fios cruzados. “Ferimento com he- 
motorax — Fazer toracotomia di- 
reita ou esquerda (ver ficha-es- 
quema para os ferimentos pene- 
trantes do té6rax), verificando as 
lesdes. inclusive pericardio-cardia- 

“Ferimento com lesao cardia- 

— Fazer  téracolaparotomia 
transfreénica esquerda ou toraco- 
tomia (ver a ficha-esquema para 
os ferimentos penetrantes do ab- 
dome). 17) No _ pdos-operatdério, 
além das medidas relativas aos 
toracotomizados, considerar, se 
houver leséo cardiaca, a existén- 
cia de um enfarte do miocdardio: 
repouso do operado, mobilizacao 
minima nos primeiros 4 a 5 dias, 
cautelosa. 18) Fazer, 
na medida do possivel, registros 
eletrocardiograficos pré, intra e 
pos-operatoérios. 


8." pergunta: “Qual a conduta 
nos traumatismos  tdéraco-abdo 
minais”’? 

Dr. Mario Fanganiello — E’ fa- 
cil avaliar a gravidade déstes trau- 
matismes, porque na regiao toéra- 
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co-abdominal esquerda temos o 
pulmao esquerdo, o diafragma, 0 
baco, o est6mago e o cdlon es- 
querdo; no lado direito, o figado. 
Depois da medicacaéo de urgéncia 
esta sempre indicada a explorac4o 
cirirgica, seja por via abdominal, 
seja pela via tordcica  transdia- 
fragmatica. 

Dr. Ruy Escorel Ferreira Santos 
— 1) Tratamento imediato. 2) 
Les4o penetrante do abdome, di- 
reta ou através do _ tdérax (esta 
comprova a superior pela trajeté- 
ria do agente vulnerante), exige 
laparotomia. 3) nas_ contusdes, 
avaliar, além dos sintomas e sinais 
toracicos, a macicez mdvel dos 
flancos (sangue, sinal de ligiiido 
entre as alcas em raios X); sinais 
de peritonismo (contratura, defesa, 
etc.). 4) Nas lesdes mistas téraco- 
abdominais esquerdas fazer tora- 
cotomia esquerda e laparotomia 
esquerda e laparotomia transfré- 
nica com o paciente em dectibito 
dorsolateral direito; se necessdario, 
ampliar em téraco-laparotomia. 5) 
Nas lesdes mistas direitas, tdraco 
mais laparo ou téraco-laparotomia 
com o paciente em decubito dor- 
solateral esquerdo. 6) As roturas 
do diafragma serao operadas por 
via abdominal ou tordacica. 


9.* pergunta: “Qual a conduta 
nas les6es traumaticas do esd- 
fago”? 

Dr. Ruy Escorel Ferreira Santos 
1) Nas perfuracdées instrumen- 
tais endoscépicas, conduta conser- 
vadora: antibidticos em grandes 
doses, sonda gastrica ou, conforme 
© caso, gastrostomia, deixando o 
esdfago em repouso durante 6 a 
8 dias; o paciente deve eliminar 
a saliva; se houver gastrostomia, 
fazer aspiragéo continua do esé- 
fago. 2) Nas perfuragdes por agen- 
te penetrante do térax as lesdes 
de dificil diagnéstico, devendo 
ser cuidadosamente  procuradas 
em funcao da trajetoria do pro- 
jétil; sutura, drenagem do me- 
diastino ou pleura. 

Dr. Mario Fanganiello — As le- 
sdes séo suspeitadas segundo a 
localizagéo do ferimento. Em ge- 
ral pasam despercebidas e sdmen- 
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te aparecem alguns dias depois, 
com dor localizada, derrames pleu- 
rais com liqiiido caracteristico, etc. 
O tratamento é conservador: aspi- 
racdes repetidas e antibidticos. Se 
houver derrame, fazer drenagem 
fechada e continua da _ cavidade 
pleural. Nas perfuracdes por ma- 
nobras endoscopicas, a conduta é 
a mesma no esOfago toracico e 
sempre cirurgica no esOfago cer- 
vical. Quando a perfuracgao acar- 
reta infeccdo do mediastino, esta 
indicada a mediastinotomia pds- 
extrapleural. 


10.* pergunta: “Qual a conduta 
no enfisema traumatico do me- 
diastino”? 

Dr. Ruy Escorel Ferreira Santos 
— 1) Diagndéstico exato de ori- 
gem: lesao de traquéia, de brén- 
quio ou de parénquima. 2) Se as 
primeiras, mediastinotomia 
transesternal de Sauerbruck ou va- 
riantes ou toracotomia paraplasti- 
ca de brénquio. 3) Se do parén- 
quima, via peribrénquica e hilo, 
extrapleural com sinfise. 4) Se 
houver pneumotoérax hipertensivo, 
trata-lo’ primeiro. 5) Mediastinoto- 
mia supra-esternal. 6) Se neces- 
sario, traqueostomia. 


11.* pergunta: “Qual a conduta 
imediata e ulterior nos corpos es- 
tranhos intratoracicos”’? 


Dr. Mario Fanganiello — O cor- 
po estranho retido no pulm&o ou 
no torax nao exige soluc4o cirtr- 
gica imediata. Quando ha indica- 
¢4o para toracotomia, conforme 
vimos, 0 cirurgido devera retirar 
os corpos estranhos, desde que 
esta manobra nao acarrete mal 
maior para o paciente. Uvterior- 
mente, os corpos estranhos do pul- 
mao, pericardio, etc., deverao ser 
retirados porque a experiéncia de 
apos- guerra mostrou aumento 
acentuado do numero de infeccdes 
produzidas pelos corpos estranhos. 


12.* pergunta: “Qual o tratamen- 
to da asfixia traumatica’’? 

Dr. Ruy Escorel Fererira Santos 
— E’ o tratamento conservador: 
tratamento do choque, traquesto- 
mia quando indicada e tratamento 
das lesdes associadas. 
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13.* pergunta: “Problema da pa- 
rada cardiaca”? 

Dr. Ruy Escorel Ferreira Santos 
— Nos casos de parada cardiaca 
o melhor tratamento é a massa- 
gem cardiaca, quer pela via ab- 
dominal através do diafragma, 
quer pela propria toracotomia. 
Esta provado que as injecdes in- 
tracardiacas de adrenalina nao 
produzem bons resultados ou éstes 
sdo, praticamente, nulos. 


14. pergunta: “Qual a contri- 
e oportunidade do exame 
radiolégico no  diagndstico dos 
traumatismos toracicos”? 

Dr. Fernando Chammas — O 
valor do exame radiolégico pode 
ser facilmente verificado quando 
se pensa na multiplicidade de es- 
truturas que compdem o térax e 
se lembra o capricho e imprevisi- 
bilidae do trajeto tomado pelo 
agente traumatizante. A _ radiolo- 
gia pode fornecer diagndstico de 
lesa, sua localizagéo e extensdo. 
Tem desvantagens e restric6es re- 
lacionadas com o estado do pa- 
ciente, que nfo pode suportar uma 
radioscopia ou estudo radiografico 
em varias posicées; a radiografia 
no leito produz alteragdes na con- 
formacéo de silhuetas cardiovas- 
culares e mascara certos derrames 
intrapleurais. A rapidez com que 
se formam, a presenca de liqiiidos 
na regido traumatizada e o enfise- 
ma prejudicam a interpretacéo dos 
achados. Os principais achados 
s4o: pneumotoérax, hemotorax, fra- 
turas, tamponamento cardiaco e 
enfisema mediastinal. 


15.* pergunta: “Qual o valor do 
exame radiolégico nos traumatis- 
mos tdéraco-abdominais”? 


Dr. Fernando Chammas — Ter 
sempre presente, politraumati- 
zado, a intima conex4o clinica e 
cirirgica da regiao téraco-abdomi- 
nal. Deve-se buscar hérnias dia- 
fragmaticas traumaticas a esquer- 
da e, direita, a hérnia do tigado. 
As vézes precisa-se recorrer ao 
estudo contrastado do estémago 
ou ao enema; o pneumoperiténio 
ja foi por ndés utilizado em um 
caso. Outros achados de impor- 


tancia pneumoperiténio por 
rutura de viscera 6ca; hemo- 
periténio e hemorretoperiténio por 
rotura de parenquima- 
tosos como figado, baco, rins, 
etc.; e o ileo paralitico trau- 
matico. A opacificagéo do abdo- 
me, o afastamento das paredes das 
alcas intestinais distendidas e o 
arredondamento das mesmas, bem 
como a opacidade em faixa do 
hipogastrio e dos flancos, indicam 
derrame peritonial. O desapareci- 
mento da sombra do psoas, a per- 
da de nitidez dos contornos do 
baco e o aspecto denteado da 
grande curvatura gastrica indicam 
rotura do baco. Paresia ou para- 
lisia da ctipula diafragmatica ipsi- 
lateral verificdvel, quer a radiosco- 
pia, quer por meio de duas expo- 
si¢des, em inspiragdéo e expiraca4o 
forgadas sObre a mesma radiogra- 
fia, freqiientemente verificaveis 
nas hemorragias por rotura de 
érgios parenquimatosos do qua- 
drante superior esquerdo do ab- 
dome. O desaparecimento da som- 
bra do psoas mais o extravasa- 
mento de contraste da urografia 
excretora a confirmado de ro- 
tura do parénquima renal, ja sus- 
peitada por aquéle primeiro sinal, 
associado ou nao a hematuria. 


16.* pergunta: “Qual o valor do 
exame radiolégico na localizacgdo 
dos corpos estranhos _intratora- 
cicos’’? 

Dr. Fernando Chammas — Re- 
presenta uma das mais preciosas 
indicagdes do exame radioldgico. 
Freqiientemente a les4o traumatica 
toracica absorve tédas as atencdes 
médicas, esquecendo-se a_ possi- 
bilidade de localizagéo do corpo 
estranho sébre a coluna ou medula 
espinhal ou sObre as varias estru- 
turas que compédem o mediastino. 
O estudo pode ser feito por meio 
de radiografia simples ou com o 
auxilio de contraste. A radiosco- 
pia é de grande valor na localiza- 
¢4o de corpos estranhos sdébre o 
coragéo. Na_ eventualidade de 
localizaca4o sébre o ventriculo es- 
querdo observar-se-Ao os movi- 
mentos que 0 corpo estranho des- 
creve com aquéle, 
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Cirurgia toracica de urgéncia 
durante a ultima guerra — Prof. 
Alipio Correia Neto (relator). O 
autor discorreu sObre a selecao dos 
médicos encarregados da cirurgia 
toracica de urgéncia e sdbre as 
normas de conduta adotadas e 
elaboradas por um Conselho Uni- 
versitario eleito nos Estados Uni- 
dos da América do Norte. Com re- 
lacéo aos ferimentos téraco-abdo- 
minais era feita, em primeiro lugar, 
a toracotomia, para evitar a aspi- 
racgéo do conteudo abdominal pela 
diferenca de pressfo estabelecida 
entre as duas cavidades. Ulterior- 
mente, se necessario, era feita a 
laparotomia. Nas lesdes do es6- 
fago a toracotomia era obrigaté- 
ria: sutura, drenagem e repouso 
do esdfago por meio de gastrosto- 


Fistula biliar externa, ta- 
nea, com expulsio de calc — 
Drs. Augusto Mascarenhas Jun- 
queira e Luis Concilio. Os auto- 
res apresentaram um caso de per- 
furagao da vesicula biliar na pare- 
de abdominal anterior com ex- 
pulsdo de calculos, formando uma 
fistula biliar externa. A_ seguir, 
analisaram a incidéncia nos cen- 
tros cirtirgicos de varios paises, 
contando-se, até hoje, um total de 
206 casos na literatura mundial. 
Estudam a influéncia dos fatdres 


Tumores osteogénicos e ondonto- 
génicos da mandibula; apresenta- 
¢40 de 12 casos — Dr. Antonio 
Correia. Apds tecer consideracées 
sObre os tumores osteogénicos e 
odontogénicos da mandibula, o au- 
tor apresenta 12 casos com do- 
cumentacéo radiografica, fotogra- 
fica e histopatologica. Entre os 
tumores odontogénicos havia 6 ada- 
mantinomas e | caso suspeito de 
odontoma. <A hemimandibulecto- 


SESSAO EM 13 


DE MAIO DE 1952 


mia e sonda. Muitas vézes pro- 
moveu-se exame endoscdpico. 
Nos ferimentos tardios nao era 
tentada a sutura. A plastica com 
pleura produzia bons resultados. 
Nos casos de enfisema do medias- 
tino sempre raticava-se a me- 
diastinotomia. os casos de cor- 
pos intratoracicos intra ou extra- 
pulmonares, quando feita a toraco- 
tomia, tentava-se retira-los. Quan- 
do na cavidade pleural, era obri- 
gatoria a toracotomia com a reti- 
rada do corpo estranho, a fim de 
se evitar a supuracao posterior. 
Os debridamentos dos ferimentos 
toracicos eram sempre praticados 
em sala cirirgica. Nos casos de 
paradas cardiacas sempre era pra- 
ticada a massagem cardiaca. 


Presidente: Dr. Anisio Costa Toledo 
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DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, em 17 de abril de 1952 


Presidente: 


idade e sexo, mostrando que essa 
complicacéo era mais _ freqiiente 
antes da conduta radical nas co- 
lecistites agudas, isto é, a cole- 
cistectomia. Estudam o mecanis- 
mo de formacéo da fistula e seu 
ponto de colizagéo mais freqiiente. 
Analisam as secrecdes eliminadas 
pelas fistulas e concluem dizendo 
que, embora o  trajeto fistuloso 
possa fechar-se espontaneamente, 
o tratamento consiste na colecis- 
tectomia e exciséo do  trajeto 
fistuloso. 


Dr. Mauro Candido de Souza Dias 


mia foi praticada em 3 casos, se- 
guida de enxértos ésseo. Entre 
os tumores osteogénicos havia 3 
fibrosteomas, 2 sarcomas osteo- 
génicos e 1 osteite fibrosa locali- 
zada. hemimandibulectomia, 
praticada em 4 casos, foi seguida 
de enxérto 6sseo em 2 casos. Os 
2 casos de sarcoma osteogénico, 
acompanhados durante 2 anos e 
meio, nao apresentaram recidivas, 
nem metastases, 
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Comentarios: — Dr. Fernando 
Chammas: Pergunto se 0 caso de 
sarcoma, que havia passado com 
diagnéstico despercebido, era 
do Hospital das Clinicas. O que 
caracteriza a malignidade é o ca- 
rater infiltrativo e o fato de nao 
ser respeitada a cortical dssea. A 
hipdétese diagnéstica de adaman- 
tinoma pode ser feita pela radio- 
logia, nao podendo ser desprezada 
a opiniao do radiodignéstico. 

Dr. Antonio Correia: O diagnés- 
tico de adamantinoma,’*no relaté- 
rio radiolégico, era o que se achava 
quase sempre. Mas o exame ra- 
diolégico nao deve ser acreditado 
100%. O estudo andtomo-patolé- 
gico é o que da o verdadeiro diag- 
ndstico. O tumor fibrostedide é 
radiotransparente por ter sdmente 
tecido fibroso. A dtivida radio- 
légica entre 0 osteoma e o ada- 
mantinoma nao existe para o pa- 
tologista. 


Osteoma do antro maxilar — Dr. 
Silvio Marone. O autor apresen- 
tou um caso de osteoma do antro 
maxilar, com documentacao cli- 
nica, radiolégica e teceu comenta- 
rios sObre ésses elementos diag- 
nosticos. 


Osteomas miultiplos do etmdide 
— Dr. Raphael da Nova. O autor 
apresentou um caso de osteomas 
multiplos do etmdide, em que o de 
maior volume invadiu a cavidade 
orbitaria esquerda, provocando 
forte protrus4o do globo ocular e 
acentuada perda da viséo. A 
exérese désses tumores exigiu trés 
intervencOes cirtirgicas, ao cabo 
das quais houve pronunciada re- 
cuperac4o da acuidade visual. O 
autor assinalou a pneumatizacao 
rudimentar do etmdide anterior 
esquerdo e aventou a hipdtese de 
ter sido a anomalia d6ssea fator 
predisponente para o crescimento 
tumoral. 


Apresentacio de um caso de 
rinoscleroma — Dr. Jorge Fair- 
banks Barbosa. O autor trouxe a 
sessdo um paciente portador de 
rinoscleroma para que a_ lesao 
fosse vista e examinada pelos 


presentes. Além das lesdes nasais 
caracteristicas, havia comprometi- 
mento de todo o laringe e lesdes 
destrutivas do véu mole. A este- 
nose do faringe, em conseqiiéncia 
do escleroma de suas paredes, era 
muito acentuada. O caso trazia 
ampla documentacaéo radiografica, 
bacteriolégica e histopatoldgica. 
O interésse do caso _ tornou-se 
ainda maior por ser autéctone. Nao 
havia elementos que fizessem pen- 
sar na possibilidade de contami- 
nacéo por estrangeiros. 


Comentarios: — Dr. Antonio 
Correia: Considero o caso interes- 
sante nao s6 pela sua raridade, 
mas principalmente pela extensdo. 
Tive oportunidade de, anterior- 
mente, ver um caso no Instituto do 
Radium; contudo, éste respeitava o 
orofaringe. Segundo a opiniao do 
Dr. Roxo Nobre, a réntgenterapia 
é a terapéutica empregada, como 
também o radium; vi referéncias 
a 3 casos de cura com estreptomi- 
cina na Italia e 5 casos na Clinica 
Mayo. Os trabalhos italianos mos- 
tram que o desaparecimento da 
moléstia completo, confirmado 
pelo exame histopatolégico. Se a 
“Klebsiella” foi a causadora, esta 
explicada a cura com a estrepto- 
micina. 

Dr. Fernando Chammas: O as- 
pecto radiolégico ¢ interessante, 
em se tratando de rinoscleroma, 
estando a face lingual da epiglote 
aderente a lingua. ha lesdes 
da laringe, que é poupada no ri- 
noscleroma. 

Dr. José Freire de Mattos Bar- 
reto: Nos Balcés tive oportunida- 
de de ver o maior niimero de ca- 
sos de rinoscleroma. A tendéncia 
desta moléstia é atingir as por- 
c6es estreitadas das vias aéreas 
superiores. Em um caso de loca- 
lizagdo no epifaringe e coanas hou- 
ve obstrugéo completa da passa- 
gem do ar; em 6 meses foi conse- 
guido trajeto pelas coanas, por 
intermédio da diatermo-coagula- 
¢4o. No Hospital das Clinicas 
observei um caso em que a radio- 
terapia deu bom _ resultado. Se 
nao caso para exérese com- 
pleta, usar radioterapia e antibidti- 
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cos como a cloromicetina, estrepto- 
micina, etc. 

Dr. Raphael da Nova: Tive 
oportunidade de ver avancado ca- 
so vindo de Minas Gerais, que 
atingia as vias aéreos inferiores, 
vindo o paciente a falecer. A es- 
treptomicina seria a_ terapéutica 
mais justa. 


Dr. Mauro Candido de Souza 
Dias: Pelo que _ verifiquei neste 
caso, acho que a moléstia nado res- 
peita a regido orofaringea. Tam- 
bém vi, em revistas norte-ameri- 
canas, o tratamento do rinosclero- 
ma pela estreptomicina. 


Dr. Jorge Fairbanks Barbosa: 
Prometo relatar os efeitos da ra- 
dioterapia neste caso, pois 0 pa- 
ciente ja se encontra na 12.* apli- 
cacao, e sente-se sem  melhora, 
apesar das lesdes ja terem regre- 
dido, assim como o corrimento 
nasal. Apdés apreciar os efeitos 
do radium, e se éste fér efi- 


ciente, entéo observarei a estrepto- 
micina. Quanto ao megaes6Ofago, 
nao tem origem do escleroma por- 
quanto a radiografia nao mostra 
espessamentos. 


Adenoma da glandula cérumi- 
nosa do conduto auditivo externo 
— Dr. Moysés Cutin. O autor 
apresentou um caso de adenoma 
da glandula ceruminosa do ou- 
vido esquerdo, em um homem de 
56 anos. O tumor obstruia todo 
o condute auditivo, provocando 
surdez de conducéo. Foi feita a 
extirpac¢éo com alca fria, sendo 
possivel, entéo, observar a integri- 
dade do timpano e o ponto de im- 
plantacgao, distante 5 mm do con- 
térno timpanal. O paciente_re- 
cuperou a capacidade auditiva. 
Foram registrados, até agora, na 
literatura, trés casos semelhantes, 
dos quais dois na Alemanha e um 
nos Estados Unidos da América 
do Norte. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 
em 28 de abril de 1952 


Presidente: Dr. Waldemar de Sousa Rudge 


Extracéo manual da 
— Dr. Artur de Almeida. O autor 
apresentou 93 casos da Casa Ma- 
ternal e da Infancia “Leonor Men- 
des de Barros”, correspondentes 
aos anos de 1947, 1948 e 1950. 
O total de partos foi de 19.925, 
sendo 046% a incidéncia dessa 
intervencao. Nesse servico, onde 
a conduta é praticamente unifor- 
me, recorre-se a extracéo manual 
da placenta depois de terem fra- 
cassado todos os recursos conser- 
vadores. Faz-se largo uso de 
agentes quimioterapicos e antibid- 
ticos e de transfusio de sangue, 
quando indicados. Procura-se ins- 
tituir a terapéutica antinfecciosa o 
mais precocemente possivel, com 
fins profilaticos. O combate ao 


choque é feito com energia. O 
material é dividido em casos pu- 
ros (41) e impuros (52). Dos 93 
casos, 22 atingiram o estado de 
choque e 31 o estado de pré-cho- 
que. A mortalidade foi nula. A 
morbidade foi de 7,5%, represen- 
tada por 6 casos de endometrite e 
1 de tromboflebite. Estes 7 casos 
ocorreram no grupo dos casos im- 
puros. O autor, embora admitindo 
que a estatistica nao permite maio- 
res conclusdes, considera a extra- 
¢4o manual da placenta uma inter- 
venc4o benigna desde que reali- 
zada com todos os rigores da téc- 
nica e desde que se utilize com 
oportunidade todos os _ recursos 
modernos de combate a4 infeccao 
e ao choque. 


Evite as doengas do ouvido e a surdez, tratando sem demora 
as infecgdes do nariz e da garganta. — SNES. 
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DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 


Sess4o conjunta com o Departamento de Urologia em 5 de maio de 1952 


Sébre dois casos de tia 
pés-vacinal tratados por anti-his- 
taminicos — Drs. Antonio Branco 
Lefévre e Abraéo Anghinah. Os 
autores se referem a dois casos de 
mielopatia pdés-vacinagéo antira- 
bica, tratados pelo Fenergan (clo- 
ridrato de N-dimentil-amino-2-me- 
til-2-etil-dibenzo-para-tiazina), na 
dose de dois comprimidos de 6 em 
6 horas, interrompendo-se o trata- 
mento a regressao dos sinto- 
mas. Um dos pacientes apresen- 
tava forma gravissima de mielopa- 
tia tipo ascendente, com disturbios 
sensitivo-motores ja evidentes nos 
membros superiores, quando foi 
iniciado o tratamento; o resulta- 
do foi surpreendente, pois a mo- 
léstia interrompeu seu progresso 
logo apés o inicio do tratamento, 
notando-se, em seguida, a regres- 
sAo quase total do quadro clinico. 
O outro caso também mostrou ni- 
tida coincidéncia, embora a re- 
gress4o fésse menos espetacular, 
em virtude mesmo da menor gra- 
vidade das manifestacdes clinicas 
apresentadas. Os autores chamam 
ainda a atencg4o para a possibili- 
dade do tratamento pelos anti-hista- 
minicos destas afeccdes desmieli- 
nizantes, conforme ja o fizeram 
recentemente Pichar e 
Embora n4o se possa tirar con- 
clus6es, baseados na apresentac4o 
de dois casos de afecc4o de evo- 


lucéo tao varidvel, como é reco- 


nhecidamente esta, deve-se assina- 
lar as nitidas melhoras apresenta- 
das pelos dois pacientes com o 
inicio do tratamento. 


Tratamento cirargico do mega- 
célon. Considerac 


casos — Drs. Aluizio Camara Sil- 
veira e Oswaldo Mesa Campos. 
Os autores. analisaram os resulta- 
dos obtidos com o tratamento ci- 


Presidente: Dr. Celso Pereira da Silva - 


Kramer. 


 t6noma. 


DEPARTAMENT O DE PROCTOLOGIA, em 6 de maio de 1952 
Presidente: Dr. Edison de Oliveira 


sdbre 90 


Fisiopatologia da Be- 
xiga neurogénica — Dr. José An- 
tonio Levy. O autor féz uma _revi- 
sucinta sObre a intervencdo da 
bexiga. Além das fibras somaticas e 
do plexo pudendo, oriundos dos 
segmentos Sz a S4, e que inervam 
0 esfincter externo, também os 
nervos pélvicos (parassimpaticos é 
hipogastricos (simpaticos) interfe- 
rem na inervacéo.’ A inervacéo 
parasimpatica é mais importante, 
estando esvaziamento  sub- 
ordinado ao arco reflexo cons- 
tituido pelos nervos pélivicos 
e pela medula sacra (S2 a 
S4). Os impulsos provenientes 
dos centros superiores caminham 
na metade dorsal dos corddées la- 
terais da medula; quanto aos cen- 
tros corticais nfo ha acdrdo taci- 
to, parecendo mais certa a existén- 
cia de um centro no lébulo para- 
central, havendo predominio do 
hemisfério esquerdo. O autor da 
0 conceito de bexiga normal e 
patolégica. Dividem-se as disfun- 
vesicais de origem neurold- 
gica em dois grandes grupos: as 
causadas por lesdes supranuclea- 
res e as causadas por lesées nu- 
cleares ou infranucleares. Especi- 
fica o caso dos distirbios vesicais 
causados por lesAo medular subita: 
tumores, mielites, hematomielias, 
traumatismos em que inicialmente 
ha inibigfo da bexiga com falsa 
incontinéncia e, depois, bexiga au- 


rurgico do megacélon, no Servico 
do Prof. A. Correia Neto na 
1.4 Clinica Cirtirgica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Paulo, no. periodo compreen- 
dido entre janeiro de 1936 e janeiro 
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VITAMINA B' 


Nossos conhecimentos sébre a intimidade do mecanismo de acGo da vitamina B-1 
evoluiram rapidamente, e hoje sabe-se do papel importante que desempenha nos pro- 
cessos de oxireducGo nos tecidos, onde funciona como cocarboxilase, nos processos de 
descarboxilacdo do dacido piruvico, AUHAGEM, apds prévia fosforilagdo, SCHUSTER. 

Os efeitos dominantes da deficiéncia de tiamina sdo: lesdes do sistema nervoso, 
dilatagdo e disfuncdo do coragdé0, edema em certos casos, perturbacdes gastro-intestinais, 
atrofia muscular e anorexia. 

A anorexia é um dos primeiros sintomas observaveis da caréncia vitaminica. Ndo 
ha deficiéncia vitaminica conhecida que se acompanhe de inapeténcia tao intenso. 

A melhora do apetite quando a inapeténcia é devida a deficiéncia de vitamina 
B-1 faz-se sentir rapidamente, mesmo dentro de 24 horas. 

Ha numerosas experiéncias que demonstram que a dieta de criancas pode ser 
consideravelmente melhorada pelo uso da vitamina B-1!. Hd fortes indicios de que a 
anorexia tado frequente nos primeiros anos de vida se prenda 4 uma deficiéncia de vita- 
mina BI (BARTLET), pelo menos em muitos casos. 

Segundo MORGAN and BARRY, é muito provavel que haja uma relacdo entre 
© decréscimo de complexo B na dieta e a anorexia, nervosismo, constipacco e provavel- 
mente outras perturbacées gastro-intestinais nas criancas. 

Algumas condicées em que a vitamina B-1! encontra justificativa de emprego 
sG0 as seguintes, naturalmente com exclusdo do beri-beri onde o emprego é evidente. 

Em primeiro lugor devemos destacar, pela sua frequéncia, a neurite da gestacdo, 
que frequentemente, como acentua WHITFIELD, acompanha os vémitos, condi¢do em 
que a nutricdo é claramente prejudicada. Acresce notar, como frisam PLASS e MENGERT, 
que nestes casos é muito usual como medida terapéutica forcar a racGo glucidica, que 


ainda aumenta as exigéncias de vitamina B-1. 
Nas neurites alcodlicas os trabalhos de SHATTUCK, BLANKENHORN e SPIES 


demonstraram perfeitemente a caréncia de vitamina B-| e os beneficios de seu emprégo 


nessas condicées. 

O mesmo se deve dizer das neurites téxicos pelo chumbo e pelo arsénico, durante 
© tratamento intensivo da sifilis, e das neurites do trigémio. 

Nas moléstias febris de longa duracdo em que o metcbolismo geral esta aumen- 
tando. Nas perturbacées intestinais, com comprometimento de absorcao. 

Segundo WEISS e WILKINS a vitamina B-1 da bons resultados em disfuncdes 
cérdio vasculoares. 

MEANS e colaboradores acentuam o valér da tiamina nas tireotoxicoses, quando 
seu consumo € exagerado em virtude do aumento de metabolismo que entdo se verifica. 

NGo se pode esquecer o detalhe importantissimo de que ndo fazemos reservas de 
vitamina B-1, de sorte que seu uso deve ser constante. 


APRESENTACOES — AMPOLAS COM 0,050 gr. E 0,100 qr. 


INDICACOES: 
a) Quando houver aumento de metabolismo total: Trabalhos pesados, delirio, 
psicose maniaco depressiva. Febre de longa duracdo. Tireotoxicose. Ges- 
tacao. Periodos de crescimento. Moléstias infecciosas. 
b) Nos comprometi tos da absorcado: diarréas, vomitos, fistulas intestinais, 
verminoses e protozooses. 
c) Havendo excesso de excrecGo: Grandes poliurias do diabetes mellitus e in- 


sipidus 
d) Inapeténcia por falta de vitamina B-1: Neurites alcodlicas plumbicas, orse- 
nicats, e@ toxicas em geral. Como preventivo e curativo das diarréas de 


verao mas criancas Durante o tratamento por sulfonamidas. 
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de 1952. Nesses 16 anos seguiu- 
se sempre a mesma _ orientacao 
cirirgica, baseada no _ conceito 
etiopatogénico de que o megaco- 
lon é uma conseqiiéncia de acala- 
sia dos esfincteres cdélicos, provo- 
cada por leséo dos plexos mioen- 
téricos de Auerbach e Meissner. 
Foram internados, nesse periodo, 
133 pacientes portadores de mega- 
colon, dos quais 43 recusaram tra- 
tamento. Os 90 pacientes trata- 
dos cirtirgicamente distribuem-se 
da seguinte forma: 1) Esfincte- 
rectomias parciais — 45 casos, 
sendo 16 por esfincterectomia in- 
terna do anus e 29 por esfincte- 
rectomia pelviretal; 2) Abaixa- 
mentos retossigméideos — 45 ca- 
sos, sendo 18 de abaixamento in- 
traesfincteriano e 27 pela técnica 
de Alipio Correia Neto. Déstes 27 
casos, 7 foram operados sem trans- 
versostomia prévia e 20 com trans- 
versostomia prévia. 


Os autores descrevem as técni- 
cas seguidas nas esfincterectomias 
anal e pelvi-retal, assim como nos 
abaixamentos. Passam em segui- 
da a analise dos casos e a apre- 
ciag¢éo do seguimento. Dos 16 
casos de acalasia do esfincter in- 
terno do Anus tratados pela esfinc- 
terectomia parcial anal interna, 9 
ficaram curados, 3 nao melhora- 
ram e 4 nao apresentaram infor- 
mes. Dos 29 casos de acalasia do 
esfincter pelvi-retal tratados pela 
esfincterectomia parcial pelvi-retal, 
10 tiveram alta evacuando diaria- 
mente, 10 nao apresentaram infor- 
mes, 2 nao melthoraram e 7 fale- 
ceram. Dos 10 que tiveram alta 
evacuando diariamente, 7 foram 
reinternados por apresentarem, no- 
vamente, sinais de  constipacgao. 
Esses 7 foram reoperados pela es- 
fincterectomia parcial interna do 
Anus e 5 curaram-se, passando a 
evacuar diariamente. os 7 Obi- 
tos, 5 foram por peritonite ester- 
cordcea, 1 por hemorragia interna 
e outro por obstrugdo do intestino 
delgado por brida. Os autores 
verificaram a freqiiéncia com que 
o volvo do sigmodide aparece nos 
portadores de megacdlon e anali- 
Saram o caso de um paciente que, 
nao obstante apresentar-se curado 


da moléstia apés a esfincterecto- 
mia pelvi-retal, pois evacuava dia- 
riamente, foi operado 6 vézes de 
volvo do sigmdide, sendo neces- 
saria a resseccaéo parcial désse 
segmento, que o curou definitiva- 
mente dessa complicacao. Comen- 
tando os resultados obtidos com 
as esfincterectomias, os autores 
observam que os insucessos pare- 
cem estar condicionados, no esta- 
dio final da afecgao, a perda defi- 
nitiva da capacidade de contracéo 
da musculatura colica a montante 
da zona de acalasia, 0 que provo- 
ca o desaparecimento das ondas 
de propulsao. 


A seguir, analisam os autores 
os resultados obtidos com os 
abaixamentos retossigmdideos, ope- 
racoes essas que representam uma 
evolucao natural do _ tratamento 
cirirgico e possibilitadas pelo ad- 
vento das sulfas intestinais, dos 
antibidticos e de servicos especia- 
lizadso como o de anestesia e 0 
banco de sangue. As esfincterec- 
tomias pelviretais, que represen- 
tam o tratamento ideal para a épo- 
ca, cederam lugar aos abaixamen- 
tos, terapéutica radical, que res- 
seca em sua totalidade o esfincter 
pelvi-retal em acalasia, assim co- 
mo a porcao ectasiada a montante. 
Dos 18 casos de abaixamento re- 
tossigmoideo intra-esfincteriano, 3 
foram operados com esfincterecto- 
mia dorsal e 15 sem esfincterecto- 
mia. Em todos, 0 sigmdide abai- 
xado e exteriorizado era secciona- 
do em duas metades, direita e es- 
querda, fixado ao perineo e poste- 
riormente feita a plastica anal. Em 
14 casos a pelve foi drenada por 
via perineal. Complicacées obser- 
vadas: 3 casos de estenose anal, 
dois tratados com dilatagdes e um 
por meio de plastica anal, comissu- 
rotomia dorsal e ventral. Todos 
ésses casos evoluiram bem. Foram 
observados dois ébitos, ambos por 
peritonite, como conseqiiéncia de 
gangrena do sigmdéide abaixado. 
Todos tiveram alta, evacuando 
diariamente, sendo que 8 apresen- 
tavam continéncia total e 6, con- 
tinéncia parcial, isto é, incontinén- 
cia a noite e as fezes liqtiidas e 
aos gases. No seguimento, 10 pa- 
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cientes evacuavam diariamente e 
eram continentes, 3 apresentavam 
incontinéncia e 1, prolapso muco- 
so. Este ultimo, operado pela 
técnica amputativa de Buie, curou- 
se. Um désses casos de abaixa- 
mento intra-esfincterinano do retos- 
sigméide, examinado trés anos, 
depois, apresentava, ao exame 
proctolégico, o sigméide com as 
caracteristicas do reto, isto é, pre- 
gas mucosas semelhantes as val- 
vulas de Heusten, aspecto que foi 
designado retizacio do sigmdide. 


Pela técnica de Alipio Correia 
Neto foram operados 27 casos, 
caracteristicas de reto, isto é, pré- 
via. Déstes 7, sdmente 1 evo- 
luiu bem, sem complicacgées. Nos 
restantes, 1 dbito, or peri- 
tonite estercoracea pélvica, um 
caso com fistula e fissura comis- 
sural dorsal subcutanea, trés fistu- 
jas retoperineais e um de fistula 
estercoral supraptbica. O caso de 
fissura e fistula subcuténea apare- 
ceu em conseqiiéncia de manobras 
manuais pré-operatério, para 
esvaziamento de fecaloma. Apdos 
o abaixamento formou-se o ab- 
cesso. Tratada essa complicacdo, 
o paciente teve alta, em otimas 
condicées. Os trés casos de fistu- 
las retocutaneas perineais apare- 
ceram como conseqiiéncia de deis- 
céncia na linha de sutura, o que 
deu origem ao abcesso perineal e, 
em seguida, a fistula. trés fo- 
ram transversostomizados, apés o 
aparecimento da _ fistula. Num 
désses foi tentada a fistulotomia, 
sem resultado, em outro o célon 
foi reabaixado uma vez e curou-se 
e, no outro, o célon foi reabaixa- 
do duas vézes e também curou-se. 
Esses reabaixamentos foram do 


tipo intra-esfincteriano e sdOmente 
apos a plastica anal é que se pro- 
cedeu ao fechamento da colosto- 
mia. O paciente com fistula ester- 
coral supraptibica curou-se espon- 
taneamente 40 dias apdés seu apa- 
recimento. No segmento, a retos- 
sigmoidoscopia revelou cicatriza- 
¢40 sem estenose em dois casos. 
Estes evacuavam diariamente, com 
continéncia total. Trés, entre os 
quais os dois que foram reabaixa- 
dos, apresentavam  continéncia 
parcial. Um continua com trans- 
vesostomia. Os autores analisam 
a causa do aparecimento das com- 
plicagdes nas operacées de abai- 
xamento com  anastomose retos- 
sigméidea e concluem que a falta 
de revestimento peritoneal no céto 
retal favorece a deiscéncia total ou 
parcial da sutura. Justificam, por 
ésse motivo, o emprégo da trans- 
versostomia como tempo que deve 
sempre preceder ésse motivo, o 
sempre preceder ésse tipo de ope- 
racgao. Desvnando-se o  transito 
fecal, a anastomo-se posta em re- 
pouso e melhoram-se as condicgdes 
locais de cicatrizacdo. 


Os autores passam, em segui- 
da, a descrever os resultados ob- 
tidos em 20 casos operados pela 
mesma técnica, porém com trans- 
versostomia previa. Désses 20 
casos, somente 2 apresentaram 
complicagées no pds-operatério: 
deiscéncia total da sutura retos- 
sigméidea, com do céto 
proximal em um e aparecimento 
de fistula retovaginal, em outro. 
Os restantes 18 casos tiveram alta 
evacuando diariamente e continen- 
tes; o exame proctolégico revelou, 
em todos ésses casos, anastomose 
limpa e sem estenose. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
em 7 de maio de 1952 


Presidente: Dr. Augusto Ayrosa Galvéo 


Agtutinacio de trofozoitos de 
uma endameba de vida livre (E. 
moshkovskii) por sangiiineo 
humano — Drs. Rubens Azzi Leal 
e Antonio Dacio Franco do Amaral. 
1) Séro sangtiineo ativo humano 


aglutinou, em 5 a 10 minutos, tro- 
fozoitos de culturas de “Enda- 
moeba_ moshkovskii” (ameba de 
vida livre); a aglutinagao seguiu- 
se lise completa das amebas ao 
cabo de 15 a 45 minutos. 2) A 
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mesma prova anterior, executada, 
porém, com s6ro_ inativado (a 
56°C, por 30 minutos), mostrou 
igualmente aglutinagfo, que perdu- 
rava ainda apds 24 horas de per- 
manéncia das laminas em tempe- 
ratura ambiente, no_ refrigerador 
(2 a 8°C) ou na estufa a 37°C. 3) 
As aglutinagées, com séro inativa- 
do, foram observadas em titulos 
que variavam de 1:20 até 1:320. 
A permanéncia no_ refrigerador, 
por cérca de 4 horas, nao sé acen- 
tuava a aglutinagfo como a tor- 
nava positiva em diluigdes maio- 
res, que no dia anterior estavam 
negativas. 4) Nao foi verificada 
associa¢ao entre os titulos de aglu- 
tinag4o e a presenca de “E. histo- 
lytica”. 


Pesquisa do poder aglutinante 
do s6ro sangiiineo humano sdbre 
trofozoitos de “Endamoeba histo- 
lytica” — Drs. Antonio Dacio 

ranco do Amaral e Rubens Azzi 
Leal. 1) S6ro humano normal, 
nao diluido, adicionado a trofo- 
zoitos de cultura de “E. histoly- 
tica” determina a desintegrac4o 
dos mesmos em 30 a 60 minutos. 
2) Séro inativado exerce sempre 
acéo aglutinante sébre 
de cultura de “E. histolytica, em 
titulos relativamente baixos, 1:1, 
1:10, 1:20, e, no maximo, 1:40. 3) 
Nao foi verificada associacéo en- 
tre poder aglutinante do sdro e 
parasitismo do doador pela “E. 
histolytica”. 4) Comparando os 
resultados da presente investiga- 
¢40 com os de outro trabalho no 
qual os autores estudaram a acéo 
dos mesmos soros sObre trofozoi- 
tos de uma endameba de vida 
livre (. moshkovskii), verificaram: 
a) que soros humanos ativos exer- 
cem, sObre ambas as amebas, ac&o 
desintegradora; b) que os mesmos 
soros inativados aglutinam a ame- 
ba de vida livre em diluigdes mais 
elevadas (até 1:320) do que a 
“E. histolytica” (maximo até 1:40); 
c) que a aglutinagéo da “E. mosh- 
kovskii” perdura e se acentua ao 
fim de 24 horas, ao passo que, em 
idénticas condicgées, os trofozoitos 
da “E. histolytica” destruidos. 


Comentarios: — Dr. José Lima 
Pedreira de Freitas: Lembro a fal- 
ta de relacéo entre as reacées de 
oe e o parasitismo pela 
“E. histolytica”. Pergunto se a 
aglutinagéo nao seria devida a an- 
ticorpos heterdfilos. Sugiro que se 
procure fazer concomitantemente 
aglutinagdo com hemacias de car- 
neiro ou com extrato de rim de 
cobaia. Além das reacédes teste- 
munha com s6ro fisiolégico, pode- 
riam ser feitas outras com s6ro se- 
guramente adsorvido. Pergunto se 
a desintegracéo das “E. histoly- 
tica”, inclusive no testemunha, nao 
sera devida 4 fragibilidade habi- 
tual nessa ameba. 

Prof. Augusto Ayrosa Galvao: 
Pergunto se ha correlacao entre os 
teores de aglutinacao da “E. histo- 
lytica” e da “E. moskovskii” e se 
foi feita experiencia sObre a resis- 
téncia dos cistos amebianos a clo- 
racao. 

Dr. Antonio Dacio Franco do 
Amaral: Ha sempre diferenca nos 
titulos de aglutinacao da “E. histo- 
lytica” termina pela desintegracao, 
devido 4 fragilidade dessa ameba, 
enquanto aglutinagaéo da “E. 
moshkovskii” perdura e se acen- 
tua. Estou fazendo experiéncias 
com s6ro adsorvido, para verificar 
0 papel dos anticorpos heterdfilos. 
Nao foram feitos estudos sébre cor- 
relagao de aglutinagaéo entre as 
duas amebas. O material exa- 
minado era clorado, mas nao exa- 
minei a resisténcia a cloracao. 


Abcesso em paciente 
com febre tif tratada clo- 


romicetina — Drs. José Maria Fer- 
reira e Orlando Natale Bassoi. Os 
autores apresentam um caso de 
abcesso esplénico em paciente de 
26 anos, com febre tifdide, obser- 
vada na enfermaria do Prof. Joao 
Alves Meira, no Hospital das Cli- 
nicas de S4o Paulo. A sintomato- 
logia dependente da complicag4o 
esplénica manifestou-se na quinta 
semana de e¢volucéo da doenca, 
no inicio da convalescenca, e era 
rincipalmente constituida por dor 
intensa no quadrante superior es- 
querdo do abdome, esplenomega- 
lia e febre. A doente estava gra- 
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vida de 5 m.eses. O diagndstico 
clinico foi comprovado pela pun- 
¢4o exploradora no_ hipocdndrio 
esquerdo e radiolgicamente. Apds 
a pungao e drenagem de 430 ml de 
um ligiiido chocolatado, sem cheiro 
e sem sangue, que resultou estéril 
pela cultura, houve rapida melhora 
da paciente, com desaparecimento 
de téda a sintomatologia. Teve 
alta curada apdés 40 dias de inter- 
na cao. O caso merece registro 
por ser abscesso do baco uma 
complicacéo rarissima da_ febre 
tifode. 


Comentarios: — Dr. José Lima 
Pedreira de Freitas: Pergunto se 
os autores notaram alguma cir- 
cunstancia que predispusesse ao 
abcesso, como, por exemplo, algu- 
ma leséo esplénica anterior, es- 
quistossomose, etc. 


Dr. José Maria Ferreira: As le- 
sdes do baco predispdem ao ab- 
cesso, mas, no caso da paciente, 
nada encontrei que permitisse afir- 
mar lesfo anterior do baco. 


Observacgées sébre a poluigéo do 
solo na cidade de Sfo Paulo — 
Drs. Augusto L. Ayrosa Galvao, 
Dino Pattoli e Oswaldo Paulo Fo- 
rattini. Os autores trouxeram os re- 
sultados dos exames parasitolégicos 
de 360 amostras de fezes encon- 
tradas em 5 terrenos baldios e num 
recanto de jardim, em via publica, 
nas imediacédes da Faculdade de 
Higiene, entre os bairros de Cer- 
queira César e Araca, nesta Capi- 
tal. Estes dados foram obtidos 
durante um periodo de 31 semanas, 
entre abril e outubro de 1951, o 
que proporcionou avaliar a varia- 
¢ao da poluicgaéo de tais logradou- 
ros na nossa cidade e do potencial 


de transmisséo de parasitas intes- 
tinais que éles representam. Foi 
a seguinte a freqiiéncia de positi- 
vos observada para cada um dos 
parasitas intestinais, no t>tal das 
360 amostras de fezes examina- 
das “Endamoeba histolytica”, 76 
(21,1%); “Endamoeba coli’, 216 
(60,0%); “Endolimax nana, 155 
(43,1%); “Giardia lamblia’, 50 
(139%); “Chilomastix mesnilli”, 
1 (03%); “lodamoeba butschlii’, 
65 (18,1%); “Ancilostomideo”s 184 
(51,1%); “Strongyloides  sterco- 
ralis”, 107 (29,7%); “Ascaris lum- 
bricoides”, (19,7%); “Trichoce- 
phalus treichiurus, 97 (26,9%); 
“Enterobius vermicularis, 1 (0.3%); 
“Taenia sp., 3 (08%); “Hymeno- 
lepis nana, 5 (1,4%); “Schistoso- 
ma mansoni 28 (7,8%). Total de 
exames positivos, 324 (90,0%). 
Foi estudada ainda a diferenca de 
freqiiéncia apresentada por cada 
parasito durante os 3 bimestres 
que decorreram entre abril e ou- 
tubro, verificando-se que as per- 
centagens de positivos para ovos 
de “Ascaris lumbricoides, Tricho- 
cephalus trichiurus” e “Schistoso- 
ma mansoni” variaram significati- 
vamente, o que faz supor ser mui- 
to heterogénea a populacao que 
freqiienta ésses focos. Por outro 
lado, as diferencas observadas na 
incidéncia de positivos para “E. 
histolytica, E. coli, Endolimax na- 
na” e ovos de “Ancilostomideos” 
nao foi grande. Sao ainda mencio- 
nados dados sébre o tempo de 
desintegragéo e desaparecimento 
das fezes no solo em condicdées 
variaveis. Os autores consideram 
tais dados como preliminares para 
um estudo mais extenso, a fim de 
que possam tirar conclusd6es mais 
seguras a_ respeito. 


Mantenha o organismo em condigées de reagir as infecgdes, 
alimentando-se bem, evitando o cansago excessivo (esgota- 
mento) e curando-se das doengas crénicas. — SNES. 
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Sociedade de Gastroenterologia e Nutricao 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 8 DE JULHO DE 1952 


Presidente: Prof. Felicio Cintra do Prado 


Observacaéo direta no individuo 
vivo da morfologia de “papila” 
ileo-céco-céjica e do funcionamen- 
to do piléro-céco-colico — (Filme 
colorido). Di Dio, Liberato; Car- 
ril. C. Fontéo’e Vasconcelos, Ed- 
mundo. 


O filme foi apresentado e co- 
mentado pelo Dr. Liberato Di Dio, 
_ dogente livre de Anatomia da Fa- 
de Medicina de Sado Paulo, 
constando da documentacado cine- 
matografica, colorida, sébre um 
caso de observacao direta da des- 
embocadura do ileo no_ intestino 
grosso, em um individuo que apre- 
sentava resecc¢ao parcial e exterio- 
risaga4o do cego. O paciente en- 
contrava-se sob os cuidados do Dr. 
Celio Fontéo Carril na 2.* Clinica 
Cirurgica do Hospital das Clinicas, 
servico do Prof. Edmundo Vascon- 
celos. 
Durante a apresentacgao o Dr. 
Di Dio justificou a nomenclatura 
empregada pois considera “pild- 
ro” (do grego: porteiro) qualquer 
disposig4o muscular de abertura e 
fechamento do organismo huma- 
no, compreendendo, respetivamen- 
te, fasciculos especiais de abertura 
(m. dilatador e de fechamento (m. 
esfinter). No caso particular da 
jungao ileo-ceco-colica, em lugar 
de uma “valvula” com dois labios 
e freios, em relativamente grande 
numero de cadaveres e no indivi- 
duo vivo os autores confirmaram 
em mais uma observacdo direta a 
morfologia de “papila’ ileo-ceco- 
colica semelhante a um mamelao 
com ostio estrelado. 


O filme demonstra _ inicialmente 
a morfologia de “papila” ileo-ceco- 
colica,. quiescente, com o paciente 
em jejum. A seguir, apds varios 
estimulos térmicos e com um jato 
de Cloretila na parede ventral do 
abdome e que atinge também a 


papila nao se nota reagéo. Com 
a percussd4o digital feita na pare- 
de abdominal nota-se contracao 
da papila. 12 minutos apés a in- 
gestao de meio cépo de leite ob- 
servou-se profuso escoamento do 
conteudo ileal atravez do orificio 
sem que se note verdadeira eja- 
culacgaéo. E’ introduzido o dedo in- 
dicador observando-se facil passa- 
gem atravez do contorno corres- 
pondente a borda livre e aumento 
de resisténcia ao nivel da base da 
“papila” a aproximadamente 1,5-2 
cms. da borda. A introducao de 
um pequeno baléo de borracha é 
seguida de brusca expulsdo. Esti- 
mulos mecAnicos como o manuseio 
com gase na limpesa da superficie 
mucosa produzem contrac4o e mo- 
vimentos de projecdo, retracao e 
torsao da “papila”. Verificam-se 
reacOes a Prostigmine e a Atro- 
pina, tanto da parede céco-cdlica 
quanto da “papila”. Durante o 
relaxamento natural e o produzido 
pela Atropina nao surge o aspéto 
bi-labiado, nem aparecem Os freios. 
Foi possivel observar por meio de 
dilatagdo com pincas a superficie 
interna da “papila” notando-se 
pregas longitudinais da mucosa de 
ileo terminal”. 


Emprego da Nivaquine na Gia- 
diarse Intestinal — Drs. Moacyr de 
Padua Vilela e Oswaldo Hellmeister. 
Os autores estudaram a acao 
da Nivaquine (3377 R.P.) em 30 
casos de criancas com 3 a 12 
anos, de ambos os sexos. 

Em um grupo usaram a dose de 
2 comprimidos ao dia durante 5 
dias. 

No outro grupo, duas séries 
de tratamento igual ao anterior, 
com intervalo de 10 dias entre as 
mesmas. 
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Chegaram as seguintes conclu- 
sdes gerais: 
1) Melhora do quadro clinico. 


2) Tolerancia quase perfeita com 
uma série e aparecimento de si- 
nais ligeiros de intolerancia com 
duas séries. 


3) O medicamento nao produz 
pigmentacao da pele. 

4) Cura parasitolégica em 42,9% 
dos casos. 


5) Nao ha vantagem em aplicar 
duas séries de tratamento. 


6) Possibilidade do aparecimen- 
to de Giardias resistentes a Niva- 
quine. 


Efeitos da Aureomicina no Tubo 
Gastro Intestinal — Drs. Moacyr 
Padua Vilela, Marcos Cabeca, Tho- 
maz Imperatriz Pricoly e Walde- 
mir Gomes Ferraz. 


Foram observados e anotados 
os efeitos da aureomicina em 25 
casos, quasi todos de doentes in- 
ternados no Hospital Sao Paulo, 
Servico de Gastgroenterolégia do 
Departamento de Clinica Médica 
(servico do Prof. Jairo Ramos). 

Entre outras modificagées, hou- 
ve algumas sobre protozoarios e 
helmintos foi variavel. Em 4 ca- 
sos de esquistossomiase mansoni- 
ca nao se observou alteracao. 


Minucioso quadro de_ registro 
dos resultados acompanha o es- 
tudo. 


Estudo da Amilasemia nas pan- 
creatites agudas — Prof. Felicio 
do Prado e Dr. Plinio Bove. 


A dosagem da amilase sangui- 
nea foi de significagéo decisiva no 
diagnéstico de 61 (sessenta e um) 
casos de pancreatite aguda, em- 
pregou-se 0 método de Meyers, 
Free e Rosinski em que se méde a 
reducfo do acido picrico pela mal- 
tose liberada. A dosagem da ami- 
lasemia representa o principal da- 
do de laboratério para o diagnés- 
tico e, por isso, deve  constituir 
pesquisa rotineira na clinica, par- 
ticularmente nos casos de abdo- 
men agudo e nas crises dolorosas 
abdominais (aqui, porém, antes de 
se ter injetado morfina, a qual 


pode elevar a amilasemia, pois 
provoca contratura do esfinter de 
Oddi). Deante de um caso pro- 
vavel de pancreatite aguda, o pro- 
blema do diagndstico diferencial 
reveste-se de grande importancia, 
pelo fato de que algumas das hi- 
potese mais frequentemente em 
causa dizem respeito a afeccdes 
que exigem tratamento cirurgico 
imediato, ao passo que a pancrea- 
tite aguda nao o exige, salvo em 
casos especiais e bem definidos. 


A amilasemia se eleva subita- 
mente no inicio da _ pancreatite 
aguda. Apds 48 — 72 horas, a 
amilasemia tende a cair rapidamen- 
te, em. crise, para manter-se dai 
por deante em niveis normais ou 
pouco acima; novas elevacées da 
amilasemia indicam  recidiva ou 
exacerbac4o do processo poncrea- 
tico. 


Acentuada elevacaéo da amilase- 
mia, verificada nos 3 _ primeiros 
dias de uma crise abdominal agu- 
da, é sinal seguro de pancreatite 
aguda. A amilasemia normal nesse 
periodo afasta a hipdtese diagndés- 
tica de pancreatite aguda, embora 
nao a exclua definitivamente, pois 
a “amilasemia pode oscilar rapida- 
mente no decurso de horas”. Quan- 
do o diagndéstico de pancreatite 
depender deste dado de laboraté- 
rio e uma unica dosagem tiver 
acusado resultado normal, reco- 
menda-se novas dosagens. 


Na pancreatite aguda, a amila- 
semia podera ser normal apds o 
4.° dia da evolugao da moléstia. 
Assim, decorridos 4 dias da evolu- 
¢4o de uma crise abdominal agu- 
da, a amilasemia normal nao ex- 
clui o diagndéstico, atual ou retros- 
pectivo, de pancreatite aguda. 


A hiperamilasemia nao € si- 
nal exclusivo de pancreatite aguda 
e nem mesmo de_ pancreopatia. 
Hiperamilasemia moderada ou até 
intensa pode ser encontrada em 
varias afecc6es, ainda que o pan- 
creas esteja integro. Admitimos, 
porém, que num quadro de abdo- 
me agudo, a hiperamilasemia 4 ve- 
zes, ao menos, acima da normal 
significa sempre a existencia de 
um processo agudo do pancreas. 
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Ind. Farm. Endochimica 5S. A. 
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1 FRASCO-EMPOLA CONTEM: 


Penicilina G sédica.............. 100.000 U. O. 
Penicilina G procainica cristalizada 300.000 U. O. 


raépida e duradoura 


Solucéo aquosa 


Injecdo indolor e nao irritante para os 
tecidos 


Atividade terapéutica sdbre tédas as 
doencas causadas por bactérias susce- 
tiveis 4 penicilina 


Pureza absoluta, portanto, dtima tolera- 


bilidade 


DISTRIBUIDORA EXCLUSIVA PARA O BRASIL 


IND. FARM. ENDOCHIMICA S/A. 
AVENIDA SANTO AMARO, 1239 — CAIXA POSTAL 7230 
SAO PAULO 
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As médias dos valores diarios 
da amilasemia em 8 casos de 
Obito foram maiores que as medias 
dos 53 casos curados. Este con- 
fronto sugere que de modo geral 
ha relacéo entre o nivel da ami- 
lasemia e a gravidade das lesdes. 
Entretanto, s6 pela dosagem da 
amilase sanguinea nao se pode fa- 
zer o diagnéstico da les4o anato- 
mo-patolégica e nem o estudo da 
curva dos valores amilasemicos 
em dias sucessivos permite, em 
cada caso prever a evoluc4o da 
molestia. 


. Congresso Europeu de Gastro- 
enterolégia — Dr. Eurico Branco 
Ribeiro — Por fim usou da palavra 
c dr. Eurico Branco Ribeiro, que 


representou a Sociedade no Con- 
gresso da especialidade realizado 
em Bologna e Montecatini em 
abril do corrente ano. O orador 
prestou conta de sua incumbéncia, 
descrevendo o que foi esse cer- 
tame e informando que é propo- 
sito dos organizadores de extender 
o ambiente do Congresso a todo 
o Mundo, de sorte que seria in- 
teressante fundi-lo com 0 nosso 
Interamericano de Gastroentero- 
logia, pois ambos devem se reu- 
nir em julho de 1954, aquele em 
Paris e este em Sao Paulo. Podia- 
mos pleitear que em Sao Paulo se 
realizasse o de 1954, adiando-se 
o de Paris para 1956, ambos de 
carater mundial. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 11 DE AGOSTO DE 1952 


Representacéo da Sociedade Mé- 
dica Sféo Lucas em Congressos — 
O. presidente fez as seguintes de- 
signacdes de sdcios para repre- 
sentar a Sociedade Médica Sao 
Lucas: Dr. A. B. Nogueira Mar- 
tins para a XII Conferéncia Inter- 
nacional da Tuberculose e II Con-- 
gresso Internacional de Cirtirgia 
Toracica realizada no Rio de Ja- 
neiro de 20 a 24 de agosto; o dr. 
Moacyr Boscardin para a IX Se- 
mana Médica do norte do Parana, 
realizada em Londrina de 2 a 6 de 
setembro; o dr. Waldemar Ma- 
chado para o Congresso Argen- 
tino de Obstetricia e Ginecoldégia, 
a realizar-se éste més em Buenos 
Aires; e o Dr. Adalberto Leite Fer- 
raz para a VIII Reuniao da Socie- 
dade Brasileira de Proctologia, a 
realizar-se em Ribeirao Preto em 
dezembro pr6éximo. 


Doacaéo a Sociedade — A seguir 
o secretario comunicou que o Sa- 
natorio Sao Lucas acaba de fazer, 
a Sociedade Médica Sao Lucas, 
uma doagao de Cr$ 50.000,00 (cin- 
coenta mil cruzeiros). 


Presidente: Dr. Cezario Tavares 


Leiomioma do ligamento largo 
— Dr. Vasco Coelho. O A. falou 
sObre leiomioma do ligamento lar- 
go, descrevendo inicialmente um 
caso observado no Sanatério Sao 
Lucas e operado pelo Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. Discorreu depois 
sObre os miomas do _ ligamento 
largo, apontando as varias teorias 
que explicam o seu aparecimento, 
quer quando pediculado no utero, 
quer quando nao apresentam ne- 
nhuma coneccéo com o ttero. Re- 
cordando a_ sintomatologia, fez 
comparacoes entre os dados da 
literatura. Terminou fazendo con- 
sideracbes sObre o tratamento ci- 
rurgico. 


Prova funcional no operado do 
est6mago — Dr. José Finochiaro. 
O A. falou sébre “a importancia 
da prova funcional do aparelho 
digestivo no operado do est6ma- 
go”. Salientou o valor das per- 
turbagdes do jejuno e do funciona- 
mento do céto gastrico. Discor- 
reu sObre o “dumping syndrome”, 
Dor, meteorismo atonia sao pertur- 
bacoes consideradas funcionais. A 
gastrite e a jejunite séo a regra 
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nas tlceras posoperatorias. O 
edema da boca anastomotica traz 
perturbagdes precoces. O transito 
acelerado do delgado traz conse- 
quéncias clinicas. As dirréias se- 
riam consequéncias de nacidez 
gastrica. Os quadros carenciais 
s4o raros em nosso meio. Em to- 
dos os operados que se queixam 
é util o exame funcional do tubo 
digestivo. 


Comentarios: — Dr. Paulo Bres- 
san. Referiu-se ao passado ante- 
rior do ulceroso; geralmente nos 
sofredores antigos o posoperatod- 
rio é sem sofrimentos; convém fa- 
zer © exame funcional antes da 
operagao. 

Dr. Ademar Albano Russi. Wiz 
ser a frequéncia relativamente rara 
dos sofrimentos posoperatério; re- 
feriu-se ainda ao tempo de adap- 
tacao. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro. Re- 
feriu-se ao titulo do trabalho; ao 
uso do lim4o corrigir as 
consequéncias do “dumping syn- 
drome” e ao custo dos exames 
para um estudo completo do doen- 
te operado que apresenta pertur- 
bacées funcionais do tubo diges- 
tivo; nota que nenhum autor até 


agora salientou o valor da hipo- 
tensdo arterial no posoperatorio 
mediato e na etiologia do “dum- 
ping syndrome”; vem fazendo ob- 
servacoes a respeito e espera es- 
crever sObre o assunto. 

O dr. José Finochiaro respondeu 
as objecdes feitas. 


Ultrason em — Dr. 
Julio Wanschel. alou sObre “o 
ultrason-novo recurso terapéutico”. 
Disse que 0 campo de acao ainda 
nao esta devidamente delimitado. 
O assunto acaba de ser explanado 
em um “Tratado pratico de ultras- 
sonterapia”, de autoria dos drs. 
W. Reusse e Leopoldo Salomao, 
trabalho esse que apresenta, ofe- 
recendo um exemplar a Sociedade. 
Os efeitos biolégicos e clinicos 
ainda nao estao perfeitamente ex- 
plicados, mas os resultados tera- 
péuticos sfo evidentes e o em- 
prego dessa nova arma de trata- 
mento esta sendo amplamente 
utilizada em numerosos campos de 
patologia. 


Comentario: — Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro. Tratou do emprego 
do ultrasson na dor do cancer ino- 
peravel e na dor do posopera- 
torio. 


SESSAO DE 25 DE AGOSTO DE 1952 


Incisé€s téraco-abdominais — 
Dr. Moacyr Boscardin. O A. dis- 
correu sObre as_ incisdes toraco- 
abdominais, indicando os casos em 
que sao aplicaveis e apreciando as 
varias técnicas experimentadas. 


Fratura da clavicula — Dr. Luiz 
Branco Ribeiro. O A. discorreu 
sObre as fraturas da_ clavicula, 
apresentando depois um caso que 
tratou pelo processo cirtirgico do 
dr. Eurico franco Ribeiro — a 
ressecca4o das extremidades dos 
fragmentos osseos. Justificou as 
indicagdes pelas vantagens da res- 
seccao ossea. 


Comentarios: — Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro. Referiu a opiniao de 
Martoreil de que nao ha inconve- 


Presidente: Dr. Cesario Tavares 


niente funcional da ressec¢ao par- 
cial da clavicula. 


Dr. Paulo G. Bressan. Acha 
que o processo deve ser aplicado 
nos casos de fratura cominutiva. 


Dr. Ademar Albano Russi. Per- 
guntou se se sutura o periosteo. 
Dr. Eurico Branco Ribeiro. Res- 
pondeu que sim e que o processo 
é adaptavel a todos os casos, de 
individuos adultos, em que a volta 
rapida as atividades normais é de 
toda conveniéncia. 


Curare em Anestesia — A seguir 
foram exibidos filmes da confe- 
réncia do prof. Monaldi no Colé- 
gio Brasileiro de Cirurgides e das 
vantagens do-emprego do corare 
em anestesia. 
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AFECCOES HEPATO-VESICULARES 
PRISAO DE VENTRE 


DRAGEAS LAXATIVAS E COLAGOGAS: 1 a 4 POR DIA 


LABORATORIOS ENILA S. A. RUA RIACHUELO, 242 - C. POSTAL, 484 - RIO 
FILIAL: - RUA MARQUEZ DE ITU, 202 - SAO PAULO 


SEDATIVO E ANTIESPASMODICO 


FREINOSPASMYL 


DRAGEAS 


ESPASMOS DIGESTIVOS, PALPITACOES, 
ANGUSTIA, NERVOSISMO. 


FORMULA: 


Fenijmetilmaloniluréia 
Bromidraeto de Quinina 
Beladona: Folhas Pulverisadas.... 0,01g. 


Excipiente q. 8s. p. 1 dragea 


LABORATORIOS ENILA S. A. RUA RIACHUELO, 242-C. POSTAL, 484 - RIO 
FILIAL: — RUA MARQUEZ DE ITU, 202 — SAO PAULO 
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Associacéo Paulista de Meédici- 
na, Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessio de 4 de 
agOsto de 1952, ordem do dia: 1) 
Drs. Anténio Dacio Franco do 
Amaral, Fausto A. Quaglia e Car- 
los Ryoma — Sdbre um caso de 
singamose humana; 2) Drs. José 
de Oliveira Coutinho, Julio Croce, 
Rubens Campos e Vicente Amato 
Neta — Resultados obtidos com o 
emprégo da _ Dietilcarbomazina 
(Hetrazan) no tratamento da es- 
trongiloidiase. 


—, Departamento de Neuro- 
Psiquiatria, sessio de 5 de agésto 
de 1952, ordem do dia: Sumpo- 
sium sObre as malformac6es vas- 
culares cerebrais: 1) Dr. Roberto 
Melaragno Filho — Aspéctos neu- 
rolégicos; 2) Dr. Anibal Silveira 
— Aspéctos psiquiatricos; 3) Dr. 
Paulo Pinto Pupo —- Aspéctos 
eletrencefalograficos; 4) Dr. Celso 
Pereira da Silva — Aspéctos radio- 
légicos; 5) Dr. Aloisio de Mattis 
Pimenta — Aspéctos neuro-cirtr- 
gicos; 6) Discussao. 


—, Departamento de Proctologia, 
sessio de 6 de agdsto de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. Milton Ce- 
sar Ribeiro — Orientac&o na in- 
dicag4o terapéutica das hemor- 
roides; 2) Dr. Adalberto Leite 
Ferraz — Tratamento  cirtrgico 
das hemorrdides — Exibicao do 
filme ilustrativo; 3) Prof. Anténio 
Almeida Prado (convidado) — 
Algumas consideragées em _ torno 
da Proctologia. 


—, Departamento de Dermatolo- 
gia e Sifilografia, sessdo de 11 de 
agOsto de 1952, ordem do dia: 
Drs. Luiz Marino Bechelli e Nor- 
berto Belliboni — Lues maligna 
precoce (Diagndéstico retrospec- 
tivo). 


—, Departamento de Pediatria, 
sessdo de 12 de agdsto de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. Auro A. Amo- 
rim — Rotacéo anormal do colo 
com oclusdéo parcial do duodeno. 
A propdsito de 3 casos;) Drs. 


Outras Sociedades 


Oswaldo Melone, Carlos da Silva 
Lacaz, Oscar Yahn e Michel Abu 
Jamra — Doenga hemolitica do 
recem- nascido, Consideracées s0- 
bre nova série de 24 casos trata- 
dos pela exsanguino-transfusdo. 


—, Departamento de Cirurgia, 
sessao de 13 de agdsto de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. Antonio 
Duarte Cardoso — Resultados com 
nova técnica para labio leporino; 
2) Drs Paulo de Castro Correia e 
Joaquim Lourengo — Queimaduras 
por eletricidade. 


—, Departamento de Patologia, 
sessao de 18 de agdsto de 1952, 
ordem do dia: 1) Drs. Gastao Ro- 
senfeld e B. Jansky — Ac4o ace- 
leradora do calcio s6bre a trans- 
formacao do fibrinogenio em fibri- 
na; 2) Dr. Octavio A. Germeck 
— Eliminacgéo da influéncia das 
variacgdes de frequéncia da corrente 
alternada nos resultados de me- 
tabolismo basal; 3) Dr. Evandro 
Pimenta de Campos — Cloroma 
(cloroleucemis) — Estudo  ana- 
tomo-patolégico; 4) Dr. Walter 
Treuherz — Novas observacdes 
sObre a eficiéncia antineoplasica 
de vapores superaquecidos de eter 
balsotorme, cloroformio, di-e tri- 
cloroetileno em camundongos. 


—, Departamento de Otorrinola- 
ringologia, sessAo de 19 de agdsto 
de 1952, ordem do dia: 1) Dr. Ro- 
berto Farina e Drs. Sergio Paula 
Santos e Hirdonway Batista — Co- 
lumeloneoplastia; 2) Drs. Hilario 
Veiga de Carvalho e Silvio Ma- 
rone — Sdbre um caso de liper- 
sensibilidade da mucosa nasal pro- 
fissional. 


—, Departamento de Medicina, 
sess4o de 20 de agdsto de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. Ary Lopes 
de Almeida — Deficiéncia de nu- 
tricao e lesdes do pancreas; 2) 
Drs. Israel Nussenzveig, Bernardo 
Léo Wajchenberg e Jayme Rozen- 
bojm — Coma malarico; 3) Dr. 
Gastéo Rosenfeld — Neutralisa- 
¢4o0 pelo fator citrovorum (leuco- 
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TRATAMENTO ELETIVO DOS ECZEMAS 
E DAS FORMAS EXUDATIVAS E PRURI- 
GINOSAS DAS MOLESTIAS CUTANEAS 


USO ENDOVENOSO 


ECZEMI 


INJETAVEL 


(DESSENSIBILIZANTE) 


Uma ampéla em dias alternados, 
até uma ampéla em 24 horas. 


METIOKRITON 


INJETAVEL 


Cx. c/ 3 ampélas de 5 cm3 


Cada ampdéla de 5 cm3 
contém: 


Metionina sdédica .. 1,300 g 
Principio antitéxico 
do figado 
Vitamina Bl 
Vitamina B2 
Vitamina B6 
Nicotinamida 
Agua bidistilada 
q. Ss. Pp. 


Hepatites, cirroses hepa- 
ticas, afeccdes hepaticas em 
geral, sindromes téxicos e 
toxi-infeeciosos em geral. 


1 a 2 ampélas por dia. 
Por via intramuscular, 


METIOKRITON 


DRAGEAS 


Tubos com 30 drdgeas. 


DL-Metionina 

Principio antitéxico 

do figado (Xantina) 0,005 g 
Vitamina Bl (Clori- 

drato de Tiamina). 0,050 g 
Vitamina B2 (Ribo- 
flavina) 

Vitamina B6 

doxina) 

Nicotinamida 


Hepatites, cirroses hep4- 
ticas, afecccdes hepaticas 
em geral, sindromes téxicos 
e toxi-infecciosos em geral. 


2 a 5 drdgeas por dia. 


INSTITUTO LUIZ PEREIRA BARRETO VERUM LTDA 
Rua Maria Antonia, 57 — Tel. 36-0742 — Sao Paulo 


; 
| 
) a 
+ 
| 
; 
| 
| 
Excipiente, q.s.p. .. 0,600 g bo 
“Roe = 


318 Voi. Lxiv — OuruBRO bE 1952 — 4 


vurin) dos fenomenos t6xicos pro- 
vocados por antagonista do acido 
folico. 


—,Departamento de Radiologia 
e Eletricidade Médica, sess4o de 
22 de agdsto de 1952, ordem do 
dia: SessAo dedicada ao estudo 
da Polipose célica; 1) Dr. Costan- 
tino Mignone — Estudo anatomo- 
da polipose célica; 2) 

r. José Moretzsohn de Castro — 
Estudo radiolégico da polipose cé- 
lica; 3) Dr. Daher E. Cutait — 
Aspéctos cirirgicos da_ polipose 
célica; Comentador — Dr. Paulo 
de Almeida Toledo. 


—, Departamento de Urologia, 
sesso de 25 de agdsto de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. Geraldo Cam- 
pos Freire — Resultados urogra- 
ficos da uretero sigmoidostomia 
eliptica; 2) Dr. Roberto Rocha 
Britto — Ureterocele (A 
sito de 2 novos casos); 3) Dr. 
Darcy Villela Itiberé — Ureteroce- 
le em crianca. Tratamento endos- 
cépico; 4) Dr. José Martins Costa 

— Nefropexia. Apresentagéo de 
uma técnica do autor. 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessdo de 26 de agdsto de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. Adel Guima- 
ties Barbosa — Sdbre um caso 
presumivel de sifilis pulmonar; 2) 
Drs. Mozart Tavares de Lima 
Filho, Alberto Adde, Rafael Litchen- 
stein e Mauricio Aiede — Tuber- 
culose e nutricdo. 


—, Departamento de Ginecolo- 
gia e Obstetricia, sessio.de 28 de 
agOsto de 1952, ordem do dia: 1) 
Dr. Auro A. Amorim — Heérnia e 
ectopia inguinal do 10 dias na 
crianca; 2) Dr. Silvio Rebello da 
Cunha — Fibro-adenoma gigante 
da mama. 


Associagéo Paulista de Combate 
ao Cancer, sessio de 25 de agds- 
to de 1952, ordem do dia: Apre- 
sentacéo e discussao de casos cli- 
nicos em curso de tratamento. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
Sess4o de 20 de agdsto de 1952, 
ordem do dia: Prof. Vicenzo Mo- 


naldi — convidado) — A cirurgia 
da tuberculose pulmonar (confe- 
réncia). 


Manicomia Judiciario, sessio de 
29 de agésto de 1952, ordem do 
dia: 1) Homicidio, sindrome para- 
noide — dr. Mauricio Levy Junior; 
2) Tentativas de estupro e homi- 
cidio — Paralisia geral e progres- 
siva — Dr. Raphael de Mello Al- 
varenga; 3) Homicidio esquizo- 
frenia — Dr. Carlos Mesquita de 
Oliveira; 4) Homicidio. Exame 
mental negativo — Dr. Henrique 
Levy. 


Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia, sessio de 29 de 
agosto de 1952, ordem do dia: 1) 
Dr. Flavio Pires de Camargo — 
Endoprotese de acrilico em tumor; 
Dds. Godofredo de Souza Elejal- 
de e Luiz Gustavo Wertheimer — 
Disgerminoma do ovario com me- 
tastases osseas. 


Sociedade Brasileira de Procto- 
logia, sessAo de 25 de agdsto de 
1952, orde do dia: 1) Tratamento 
cirurgico do cancer do reto e colo 
esquerdo — ilustrado com um fil- 
me — Dr. Edison de Oliveira; 2) 
Invaginacéo intestinal crénica no 
adulto — dr. Adalberto Leite Fer- 
raz; 3) Documentarios cinemato- 
graficos sébre técnicas de hemor- 
roidectomias com a utilizagéo do 
afastador de Heldrick- Ferraz. 


Sociedade de 
Nutricéo de Séo Paulo, sessio de 
7 de agésto de 1952, ordem do 
dia: 1) prof. Diez Danseco (Peru) 
— Litiase pancreatica; 2) Prof. 
José Ramos Junior — Relacdes 
entre as alteracdes histocitolégi- 
cas do figado e provas funcionais. 


Sociedade Médica Sf&éo Lucas, 
sess4o de 11 de agdsto de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. José Fino- 
chiaro — Importancia da prova 
funcional do aparelho digestivo 
no estomago operado; 2) Dr. Vas- 
co Coelho — Leiomioma do liga- 
mento largo; 3) Dr. Julio Wan- 
schel — Ultrason — novo recurso 
terapéutico; 4) Filme — O curare 
em anestesia. 
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A QUANTO RESISTIRA O ESPARADRAPO? 


Aderéncia instanténea e aderéncia firme — eis duas 
importantes caracteristicas do Esparadrapo Johnson. Co- 
mo tédas as outras, essas propriedades do Esparadrapo 
Johnson sGo rigorosamente testadas em nossos laboraté- 
rios, tendo que passar por padrées muito superiores aos 
estabelecidos pela U.S.P. Na prova do tensimetro, o 
Esparadrapo Johnson 6 submetido a uma tensGo que éle 
jamais teria de suportar em uso praético — e suportal 
Sémente depois de passar por muitos testes como ésse 
6 que o esparadrapo passa a merecer a marca Johnson. 
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—, sessio de 25 de agdsto de 
1952, ordem do dia: 1) Incisées 
téraco-abdominais — Dr. Moacyr 
Boscardin; 2) Fratura da clavi- 
cula — Dr. Luiz Branco RDibeiro; 
3) Filme da conferéncia do Prof. 
Vicenzo Monaldi no Colégio Bra- 
sileiro de Cirurgides e das vanta- 
gens do emprego do curare em 
anestesia. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 6 de 
agosto de 1952, ordem do dia: 1) 
dr. Paulo de Almeida Toledo — 
Diagnoéstico radiolégico; 2). Dr. 
Rui Ferreira Santos — Terapéutica 
cirtirgica. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sf&o Paulo, Ses- 
s4o de 14 de agésto de 1952, or- 
dem do dia: Encerramento da ins- 
crig4o aos prémios de 1952: Oscar 
Freire de medicina legal; Oscar 
Freire, de criminologia; Alcantara 
Machado, de direito penal; Ideali- 
zadores do SESI: Roberto Simon- 
sen e Morvan Dias de Figueiredo, 


de medicina social e do trabalho; 
Professor dr. Ernani Simas Alves 
(de Curitiba) — Laudo de exuma- 
¢40 e necroscopia. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessio de 14 de agdsto 
de 1952, ordem do dia: 1) Nossa 
experiéncia na queratoplastia — 
prof. Cyro de Rezende; Um novo 
fenomeno no vitreo anterior nas 
uveites — prof. A. Bussaca — Car- 
cinoma plano-celuar da conjuntiva 
bulbar — Orientac4o terapéutica 
— Paulo Aranha; Alopecia supra- 
ciliar. Reparacgéo com enxerto de 
couro cabeludo — Roberto Farina; 
A oftalmologia nos Estados Uni- 
dos — Almeida Rosa. 


Sociedade Paulista de Histéria 
de Medicina, sessAo de 20 de agés- 
to de 1952, ordem do dia: 1) Prof. 
Dr. Carlos H. Robertson Liberalli 
— A intoxicagéo mercurial em pa- 
racelso (continuacg4o); 2) Dr. Le- 
vy Sodré — Histéria da gastren- 
terologia. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos de Biologia, Vol. 
XXXVI, n.° 308, maio-junho de 
1952. Aspectos praticos da dieta 
com baixo contetido de sdédio; U. P. 


Diuréticos e aminodal; — Dr. Moa- 
cir Padua Vilela e Dr. Osvaldo Hel- 
meister — Parasitoses intestinais 


em criangas; U. P. Repouso de 
cama no tratamento do infarto do 
miocardio; Prof. Malhado Filho — 
Sinopse de fitoterapia; Dr. Afiz 
Sadi e Jofo Vicente Nocera — Uma 
sonda de Nelaton na cavidace ve- 
sical como corpo extranho; J. Mar- 
ques de Castro, Nelson Paladino e 
Terezinha Bandeira — Contagem 
de plaquetas sanguineas. 


Arquivo de e Si- 
filografia de Séo Paulo, Vol. XIV, 
n.° 1 e 2, Janeiro a junho de 1952. 
Dr. Joao Paulo Vieira — Algu- 


mas consideracées radiote- 
rapia nas dermatoses; Dr. José 
Aranha Campos — Invasio do 
pénfigo foliaceo na Américr do 
Sul; Dr. Joao Tadei Grodzicki — 
Observac6es sObre exodontia no 
pénfigo foliaceo; Dr. Mario Fon- 
zari — Considerac6es sObre a evo- 
lucdo de um caso de pénfigo fo- 
liceo; Dr. Mario Fonzari — Ter-a- 
micina ao pénfigo foliaceo. 


D. C. C. Orgao oficial dos De- 
partamentos de Cultura Cieutifica 
do Centro Académico “Pereira Bar- 
reto” e da Associacg4o dos Ex-alu- 
mos da Escola Paulista de Vedi- 
cina, Vol. XI, n.° 2, 1952. Cloro 
sanguineo e urinario — J. Marques 
de Castro, Irany Ferreira; Decorti- 
cac¢éo pulmonar na tuberculose — 
Bindo Guida Filho; Um caso de 
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x Simplicidade de preparacdo 
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A Terramicina Intramuscular garante dése exata e preconisada. Apresentada em vidro 
de | dése, contendo 100 mgrs. de Cloridrato de Terramicina pura com cloridrato 
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infestagdo miultipla por  taenia 
(taenia) — Solium — J. Raposo 
do Amaral; Embolia pulmonar 
— Adelfo Barcellini. 


ernidade e Infancia, Vol XI, 

N.° 1, Ano VIII janeiro- -fevereiro 
de 1952. Padréo minimo de insta- 
‘lagéo e organizacéo hospitalar — 
Dr Odair Pedroso; Padrao Minimo 
de instalagdéo e organizacg4o hospi- 
talar no Brasil — Fernando Luz 
Filho; Padrao minimo de instala- 
e organizagéo hospitalar no 
rasil Dr. Sylvio Miraglia; Padrao 

minimo de um servico de aneste- 
sia — Dr. José Giordano; Padrao 
Minimo de instalag4o e organizag4o 
hospitalar no Brasil — Dr. José 
Humberto da Cunha; Padrao mini- 
mo de instalagéo e organizacéo 
hospitalar no Brasil — Dr. Joao 
Ribeiro Vilaga; Padrao minimo de 
instalag¢4o e organizacao hospita- 
lar no Brasil — Prof. Arminio de 
Lalor Motta; Padraéo minimo de 
instalagéo e organizacao hospitalar 


no Brasil — Dr. Joaquim Cardoso; 
Comentarios em t6rno do tema 
oficial — Padrao Minimo de Ins- 


Hospitalar no Brasil — 


Francisco Sesenando Junior; Cua- . 


dro minimo de instalacion y orga- 
nizac4o hospitalar en el Brasil — 
Prof Dr. Miguel Lopez Esnaurri- 
zar; Alguns dos requisitos exigidos 
para o funcionamento de um Hos- 
pital-Sanatério para Tuberculosos 
— Dr. Gabriel M. Botelho e Dr. 
José G. Borba; O Servico Social 
no Hospital — José Ramos de 
Queiroz, A. O. C. S.; O prontuario 
Médico — Sua importancia — re- 
quisitos minimos para um servico 
de cirurgia: Dra. Lourdes de Frei- 
tas Carvalho; Hospital para o tta- 
balhador —- Fernando Luz Filho 
(FICS); Panorama hospitalar do 
Municipio de Petré opilis — Dr. Jor- 
ge Ferreira Machado; A Ficha Cii- 
nica do Arquivo Hospitalar — Dr. 
Eurico Branco Ribeiro; Organiza- 
¢ao do Departamento de Fisiotera- 
pia no Hospital Moderno — Dr. 
W. Rolim de Moraes e Dr. Rober- 
to Taliverti; Condicdes Minimas 
indispensaveis sala operatéria 
— Dr. Mario Ottobrini Costa; Mi- 
nistério da Educacéo e Satide — 


Dr. Aureliano Brandéo; Conclu- 
sdes do 1.° Congresso Nacional 
do Capitulo Brasileiro do cy 
Internacional de Cirurgides — 
drao Minimo de instalagao e or- 
gnizacao hospitalar. 


Pediatria Pratica, Vol. XXIl, 
Fase. 3, maio-junho de 1952. Sis- 
tema de controle do crescimento 
e do desenvolvimento pela técnica 
do Grid de Wetzel — Oscar Tei- 
xeira; Syndromes encéphalopathi- 
ques sé€quellaires, aprés vaccina- 
tion antivarlolique chez lenfant — 
M. Schachter. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XXI, n.° 7, julho de 1952. Armand 
J. Quick — Novo conceito sdbre 
a coagulagao do sangue e as mo- 
léstias hemorragicas; Mario Bal- 
dini e Emanuel Salvidio — O tra- 
tamento da insuficiéncia renal agu- 
da; Anténio Luisi — Coma insuli- 
nico mortal por adenoma insular do 
pancreas; Luigi Cabritto — A ele- 
tronarcose; A escolha do anticoa- 
gulante na pratica transfusional. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 20, n.° 1, marco de 1952. O 
Comportamento da reacéo de Mit- 
suda em tuberculosos becegetza- 
4o oral. — A. C. de Moraes Pas- 
sos, Luiz Batista, A. B. C. Noguei- 
ra Martins, B. Pedral Sampaio, Ho- 
mero Silveira e Armando Ribeiio 
Marques; Indices de positividade 
bacterioscépica nos tipos_ histold- 
gicos indeterminados e tuberculdi- 
de encontrados na lepra. — R. D. 
Azulay e Lygia Madeira Cesar de 
Andrade; A pesquiza do Myzcoba- 
cterium leprae pelos métodos dle 
Gram-Weigert e Ziehl em cories 
histolégicos e pelo método de Zieh|- 
Gabbet esfregacgo — R. D. 
Azulay; Alta definitiva e forma da 
moléstia. — Reynaldo Quagliato; 
Estudos sObre a sorologia da le- 
pra —- José Oliveira de Almeida e 
Renato P. de Souza Carvalho; 
Reacdes de microfloculagéo com 
cardiolipina e sitolipina em soros 
de leprossos — Oswaldo B. Por- 
tella e José Oliveira de Almeida; 
Resuldados del tratamiento de la 
lepra con tiosemicarbabona — J. 
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Gomes Orbaneja, M. Such e A. 
Garcia Perez; O servico itinerante 
nos dispensdrios de lepra do Esta- 
do de Séo Paulo — Osmario Bor- 
Bes de Macedo; Consideracées s6- 

re o relatério da Comissfo do 
tema 2 — Estado de reac&o le- 
prosa, da Ill Conferéncia Pan-Ame- 
ricana de Lepra (1951) — Luiz M. 
Bechelli. 


Revista do Hospital N. S. Apa- 
recida, Vol. V, n.° 2, mar-abril de 
1952. Leucemia e gravidez — rf 
sé Gallucci e F. Xavier Pinto Li 
ma; Aneurisma cirsédide — A pro- 

osito de um caso — Vicente 

"Amato e Antonio Sannini; Taqui- 
cardia paroxistica auricular com 
bloqueio de ramo transitério pro- 
vocado ~ quinidina — Dr. Quin- 
tiliano H. de Mesquita. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 41, n.° 1., julho de 1952. He- 
morragia meningea espontanea. 
Consideracées sébre 47 casos — 
Drs. Décio de Oliveira Penna, Léo 
Wajchenberg e Antonio Spina 
Franca Nette; Contribuicfo ao 
estudo da intoxicagéo pelo amino- 
arsenofenol no tratamento das 
leishmaniose das mucosas. — Drs. 
Tito Ribeiro de Almeida, Anténio 
Corréa e Marco Elisabetsky; Tres 
casos de esquistossomose mansoni 
procedentes do Interior do Estada 
de S4o Paulo (Orinhos, Palmital e 
Ipaugu) —. Foco autéctone na 
cidade de Ourinhos — Dr. José 
Maria Ferreira e Prof. Jofo Alves 
Meira; Esofogoplastia transtora- 
cica a custa do célon transverso 
— Drs. Edwin B. Montenegro, 
Daher Cutait, Mario Fanganielo, 
Mario Ramos de Oliveira, Sergio 
G. Faris e Paulo Americo Mor- 
gante; Caso de esporotricose tra- 
tado pelo antimoniato de N-metil- 
lucamina — Drs. Luis Baptista, 

orberto Belliboni e Raymundo 


Martins Castro; Doencga de Cru- 
beithier-Baumgarten — Drs. Israel 
Nussenzveig, Orlando Natale Bas- 
soi e Nathanael Silva; Formac4o 
de pesquisadores e o papel das 
Faculdades de Medicina — Prof. 
Samuel Barnsleu Pessda. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 41, n.° 2, agésto de 1952. A 
planigrafia na patologia brénquica 
— Dr. Paulo de Vilhema Moraes; 
Progressos e fraquezas do trata- 
mento cirtirgico do cancer do pan- 
creas — Prof. Eurico da ilva 
Bastos; Resinas permutadoras de 
cations e seu emprégo no contré- 
le dos edemas — Drs. Arnaldo 
Markman, Arfo Schwartz e Car- 
los Barbosa Corréa; Hipogonadis- 
mo hipotalamico. Estudo clinico- 
hormonal de 3 casos — Drs. Ati- 
lio Zelante Flosi, Helio Lourenco 
de Oliveira e Luis N. Antunes; O 
método de rotacéo de Esser na 
correcéo dos defeitos faciais — 
Hector Ard&o e Alberto Car- 
rion. 


Revista Paulista de Tisiologia; 
Ano XIil, Vol. 13, n.° 2, marco- 
abril de 1952. A Quimica na luta 
contra a tuberculose — Dr. Syl- 
vio Amaral; Contribuic4o ao estu- 
do do comportamento das caver- 
nas tuberculosas na colapsotera- 
pia cirirgica — Dr. Manoel Cae- 
tano Filho e Dr. Radyr de Quei- 
roz; Valorizagéo da pesquiza de 
bacilos nas_ secrecdes de tuber- 
culosos cavitarios submetidos ao 
tratamento pela estreptomicina — 
Dr. Mozart Tavares de Lima 
Filho; Dr. Benedicto da Costa Li- 
ma, Dr. Mario de Mello Faro, Dr. 
Henrique Prudente Junqueira Reis, 
Dr. Daud Abuchala; Decorticac4o 
pulmonar no hemotérax crénico e 
no ee pleural — Dr. Lucia- 
no B. Prata e Dr. Paul Sanger. 


— SNES. 


Se lhe agrada, use condimentos, mas nao abuse déles. 
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DRENAGEM MEDICA 
DAS VIAS BILIARES 


“A antisepsia biliar nao é pos- 
sivel sindo pelo fluxo da bile’ 
(Fiessinger N.). Para desinfetar 
é precisc drenar. e “A estase 
biliar lesa a célula hepatica por- 
pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937). e Para im- 
pedir a litiase é preciso impedir 
a estase e a infec&o que sao, 
além do fator humoral funda- 
mental, os dois grandes fatores 
da litiase. e Drenase aplica e res- 
peita éstes grandes principios 
da terapéutica hepato-biliar. 


) 


e Drenase é apresentada sob a 
forma de granulado soluvel, 
comportando para 100 partes: 
30 partes de citrato de magné- 
sia; 10 partes de peptona; 40 
partes de lactoserum, e acucar. 
e Ocitrato de magnésia possue 
a mesma acdo qualitativa que 
o sulfato, porém nao tem sébre 
epitélio intestinal a sua 
irritante. @ Tomar em jejum 
uma a duas medidas de Dre- 
nase, em meio copo d’agua mor- 
na. Deitar-se em seguida 10 
minutos sébre o lado direito, e 
aguardar meia hora antes da 
primeira refeigdo. 

@ CONGESTAO HEPATICA. 
LITIASE HEPATO-BILIAR. ICTE- 
RICIA. DISPEPSIAS HEPATO- 
BILIARES. ALERGIA DIGESTI- 


VA. ENXAQUECAS. URTICARIA. 
EDEMA DE QUINCKE. 


LABORTORIOS ENILA S. A. — RIO DE JANEIRO 
Matriz: Rua Riachuelo, 242 — C. P. 484 — Filial: Rua Marqués de Ith, 202 — $. Paulo 
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Prémios de 1951 — Acham-se 
abertas na séde social da Associa- 
¢4o0 dos Antigos Alunos da Facul- 
dade de Medicina, as  inscricgdes 
para os Prémios “Professor Alfon- 
so Bovero”, “Professor Richard M. 
Pearce Jr.” e “Professor Luiz de 
Rezende Puech” de 1951. 

O Prémio “Professor Alfonso 
Bovero” é destinado ao melhor 
trabalho de Anatomia no Brasil. 


O Prémio “Professor Richard M. 
Pearce Jr.” ao melhor trabalho 
anual de pesquisa realizada por 
sécios da Associgéo dos Antigos 
Alunos sébre e Imuno- 
logia, Anatomia Patologica, Para- 
sitologia e Clinica de Molestias Tro- 
picais e Infecciosas. 

O Prémio “Professor Luiz de 
Rezende Puech” sera conferido 
melhor trabalho  elaborado 
- anualmente por sécios do Centro 
Académico “Oswaldo Cruz” sdbre 
qualquer assunto que compreenda 

pesquisa. 

As inscrig¢des que se encerrarao 
a 30 de setembro de 1952 devem 
seguir as seguintes normas: 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


1) Podera candidatar-se qual- 
quer trabalho de pesquisa pubii- 
cado em 1951; 


2) O trabalho deverd ser apre- 
sentado em 3 vias, acompanhadas 
de um requerimento do candidato; 


3) N&o podera candidatar-se: 
a) trabalho que ja concorrcu 
ao prémio em apreco; 
b) qualquer trabalho que ia 
tenha merecido mencdo honrosa; 
c) trabalho que ja tenha sido 
premiado; 


4) Havendo mais de um autor 
em trabalho que seja contemnia- 
do com o prémio, apenas serdo 
dados um diploma e uma medatha; 
os colaboradores poderdo obté-lus 
se os adquirirem da Associacao ao 
preco indicado pela Comissao Exe- 
cutiva; 


5) As bancas julgadoras serao 
indicadas pela Comissd4o Executiva; 


6) Nao podera haver empate 
entre trabalhos concorrentes, mas 
podera haver mengées honrosas. 


Associacao Paulista de Medicina 


-Assisténcia hospitalar a médi- 
cos, no Hospital das Clinicas — 
Importante convenio acaba de ser 
assinado entre o Hospital das Cli- 
nicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo e 
a Associagéo Paulista de Medici- 
na, destinado a assentar as bases 
para a assisténcia hospitalar aos 
médicos residentes no Estado de 
Sao Paulo. Eis alguns dos termos 
do convenio: 

“Clausula terceira — A duracdo 
de. infernacée sera de trinta (30) 
dias, podendo o Conselho de Ad- 


ministragéo do Hospital das Cli- 
nicas autorizar prorrogac4o espe- 
cial até sessenta (60) dias, prazo 
maximo, pelo qual ficara respon- 
sabel o Departamento de _ Previ- 
déncia da Associacéo Paulista de 
Medicina. 

Clausula quarta — Os médicos 
que necessitarem de hospitalizacéo 
serao encaminhados ao Hospital 
das Clinicas pela Associagaéo Pau- 
lista de Medicina, por intermedio 
do seu Departamento de Previdén- 
cia, o qual ficaré responsavel pe- 
las despesas de internacdo. 
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A primeira penicilina de origem 
francésa existente no mercado 
brasileiro 


SCUROCILLINE “4” 


REFORCADA 


Penicilina G-Procaina e Penicilina G Sédica 


Produto da 
SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE 
SPECIA 


Caixa contendo: 
1 frasco com 100.000 unidades de Penicilina G Sédica 
e 300.000 unidades de Penicilina G-Procaina 


1 ampola de 2 cm’ de diluente aquoso 


at 
d 
f 
af 
\ 
' 4 
q 
4 
R- 112. 452 


326 


VoL. Lxiv — OuruBrRo DE 1952 —- 4 


Clausula quinta — A Associag4o 
Paulista de Medicina) por inter- 
medio do seu Departamento de 
Previdéncia, pagara, pela assistén- 
cia hospitalar a médicos no Hos- 
pital das Clinicas, uma diaria a 
ser fixada anualmente (100 cru- 
zeiros para Oo ano em curso) e na 
qual estarao compreendidas todas 
as de tratamento. 


Prof. José Eurico Santos — A 
sociedade paulista e os meios cien- 
tificos foram dolorosamente’ sur- 
preendidos, no dia | de agésto do 
corrente, com a noticia do faleci- 
mento do dr. José Eurico Santos 
Abreu. Perdeu, assim, o mundo 
cultural, uma das mais belas ex- 
pressOes de valor e probidade e 
que muito fez, através de traba- 
tho sigiloso e nobre, pelo bem de 
nossa terra. O dr. José Eurico 
Santos Abreu faleceu aos 58 anos 
de idade, quando muito ainda se 
podia esperar de sua inteligéncia 
e de sua capacidade produtiva e 


Necrolégio 


| 


Clausula sexta — A hospitaliza- 
¢4o dos médicos se fara, sempre 
que possivel, em quarto individual. 

Este convenio, ys passara a vi- 
gorar a partir da data de sua -apro- 
vacéo, tera durac&o indetermina- 
da, podendo, no entanto, a todo 
tempo, ser denunciado por qual- 
quer das partes, com aviso prévio 
de seis meses”. 


realizadora. O extinto, primeiro 
prefeito de Pirajui, ocupou tam- 
bém o cargo de secretario da Hi- 
giene da Municipalidade de Sado 
Paulo, foi professor catedratico de 
Fisiologia da Faculdade de Farma- 
cia e Odontologia e livre-docente 
de Higiene da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo. 

Foi ainda médico do Servico de 
Satide do Estado, do Dispensario 
Sao José, da Liga das Senhoras 
Catolicas, da Sociedade Espanhola 
de Socorros Mutuos e do bercario 
do Cotonificio Santa Adelina. 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


Sua realizagféo no México — O 
Colégio Internacional de Radiolo- 
logia tém realizado, cada 3 anos, 
um Congresso Interamericano, sen- 
do o primeiro em Buenos Aires, o 
segundo em Havana, e o terceiro 
no Chile. 

Para o ano de 1952, foi escolhida 
a Cidade do México, para séde do 
IV Congresso a realizar-se de 2 a 
8 de novembro proximo. 

Os temas oficiais Diagnos- 
tico radiologico dos tumores ab- 
dominais, excluindo os do aparelho 
digestivo” e “Radioterapia dos lin- 
foblastomas (Linfosarcomas, en- 
fermidades de Hadkins e leuce- 
mia)”. 


IV Congresso Interamericano de Radiologia 


Durante o certame, estao previs- 
tas sessdes de diagndstico radio- 
logico, radioterapia, radiobiologia, 
radiofisica, radioquimica, sessdes 
Clinico Radiologicas em_ hospitais 
da cidade, exibicdes cientificas e 
comercial, atos sociais e oficiais e 
visitas na cidade e provincias. 

As taxas de inscrig4o para so- 
cios titulares sfo de 24 dolares e, 
para aderentes de 12 dolares, até 
o dia.31 de agésto. Depois dessa 
data as taxas passarao a ser de 
30 dolares para titulares e 15 para 
aderentes. 

A Seccéo do Brasil do Colégio 
Interamericano da Radiologia den- 
tro de seu programa de colabora- 
¢io0 com as demais secgdes do 
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fazem da 


DESPACILINA. 


4 


oa por | 


O controle de qualidade Squibb confirma plenamente o 
“motto” Squibb, Confianca baseada em Uniformidade, Pu- 
reza e Eficdécia. Os preparados de Despacilina Squibb 
sao submetidos a estas 20 rigorosas provas que asseguram 
os mais elevados padrées em atividade... estabilidade... 
seguranga... uniformidade e exceléncia farmacéutica: 


1. Prova de atividade em placa 10. Provas de coloracio e claridade 

2. Prova deatividade em diluig&oseriada 11. Prova de PH 

3. Ensaio de atividade iodimétrico 12. Prova pirogénica 

4. Ensaio de Penicilina G 13. Prova de toxicidade 

5. Determinaciio de Procaina ou Pot&s- be tout 
sio e Citrato de Sédio rova de dimensio das particulas 


16. Controle de péso do contetido 


6. Estabilidade ao calor 17. Prova de suspensao terapéutica 


7. Prova de cristalinidade 18. Prova de uniformidade 
8. Prova de solubilidade e suspensiio 19. Prova de viscosidade (suspensées) 
9. Andlise de umidade 20. Prova de agulha (suspensées) 


DESPACILINA 
Penicilina G Procaina Squibb para Injecio Aquosa; frascos de 300.000 unidades com 
ou sem diluente; frascos de 1.500.000 ou 3.000.000 de unidades. 
DESPACILINA REFORCADA 
Penicilina G Procaina Squibb 300.000 unidades com PENICILINA G Potassica Alcalini- 
sada 100.000 unidades; frascos de 400.000 unidades com ou sem diluente; frascos 
de 2.000.000 de unidades e 4.000.000 de unidades 


“Despacilina” é um nome registrado por E. R. Squibb & Sons 


SQUIBB NA PESQUISA E MANUFATURA DA PENICILISA 
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gencia 4 Secretaria — Rua Marco- 


Colégio, e procurando facilitar aos 
ni, 94 — 2.° andar — S&éo Paulo 


seus componentes a_participacao 


na delegac4o que devera ir aquele - — Dr. J. Mario Cabello Cam 
Congresso, solicita a todos os in- — consetheiro titular para o Bra- 
teressados que informem com ur- sil — enviando suas inscri¢des. 


IV Curso para Formacao de Especialistas 
em Oftalmologia 


Curso graduado de oftalmologia qualquer pais do continente ame- 
~ — A Clinica Oftalmologia da Es- . ricano, 


cola Paulista de Medicina e o Havera uma bolsa de estudos 
Centro de Estudos de Oftalmolo- de dois mil cruzeiros mensaes des- 
gia fario realizar mais um curso tinada a cobrir as despesas de 
graduado de oftalmologia que de- manutencéo. Essa  bolsa_ sera 
vera ser iniciado em marco de atribuida ao candidato que me- 
1953 tendo uma duracéo de nove lhores credenciais apresentar. 


A taxa de inscric¢a4o no curso é 


méses. . 
: ; de quatro mil e quinhentos cru- 
O curso destina-se a médicos zeiros. 
que desejem  especializar-se em As inscricdes deverao ser feitas 
oftalmologia e a sua inscrig&o esta- por escrito, para o Centro de Estu- 
ra aberta a quantos apresentem dos de Oftalmologia — 288, rua 
diploma de médico, expedido por Condessa Sfio Joaquim, Sao Paulo 


escola médica reconhecida de — Brasil. 


II Congresso Brasileiro de Proctologia 


Sua realizagao em Ribeirfio Pre- ser apresentados trabalhos cienti- 
to — Realizar-se 4, em Ribeirdo | ficos especializados em Proctolo- 


Preto, de 12 a 14 de dezembro de gia pelos Congressistas devidamen- 
1952, o .° Congresso Brasileiro de te inscritos. Condicées para ins- 
Proctologia e a 8.* Reuniao anual crig¢des — 1) Indicacéo do nome do 
da Sociedade Brasileira de Proto- interessado, discriminando-se igual- 
logia, presidida pelo Dr. Geraldo mente os seus titulos cientificos 
Avelino da Silva. e a sua residéncia. 2) Indicacao 
Ribeirao Preto, séde do futuro dos trabalhos cientificos que for 
conclave da Sociedade Brasileira apresentar ao Congresso discrimi- 
de Protologia, representa um dos nando o titulo dos mesmos e com- 
mais desenvolvidos centros cienti- prometendo-se de enviar até o dia ‘ ; 
ficos de Sao Paulo, com varias 15 de novembro de 1952 os se- 
Fscolas de Ensino superior, e um guintes documentos sObre o mes- 
modelar Centro Médico, filiado a mo; a) 2 cdépias datilografadas; 
Associacaéo Paulista de Medicina. b) 2 resumos datilografados; c) 
Para a realizagdo do menciona- indicagéo de filmes a serem pro- , 4 
do Congresso a atual Diretoria da jetados ou de diapositivos a serem 
Sociedade Brasileira de Proctolo- apresentados; 3) Pagamento da 
gia tomou as seguintes decisées: taxa de inscricaéo, no valor de 
Temario oficial — 1.°) Cancer do Cr$. 200,00 (duzentos cruzeiros) 
colon e réto; 2.° Prurido anal. a ser enviada por vale postal ou 
Etiopatogenia e  tratamento; 3.° cheque a Sociedade Brasileira de 
Medicina psicossomatica em proc- Proctologia; 4) As inscrigdes po- 
tologia. Temario livre — Poderao derao ser feitas diretamente ou 
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NA HIPERTENSAO 
~ARTERIAL 


E SUAS 
MANIFESTACOES 


RUTINASE 


INJETAVEL e COMPRIMIDOS 


LABORATORIO: PELOSI S. A. 


PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MERICA 
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RUTINASE 


Marca Registrada 


© importontissimo valér terapéutico da Cerbemi- 
solicoling foi resaitado especiaimente como mais 
eficaz agente hipotensor conhecido. 

lotado comprovada por outéres 
te idéneos, descrita em cien- 
representam umo diminuta parte dos muitos 


em periodo um pouco 
da C 


que a grar 

te a da acetilcolina, tida até Ly tome © mais efi- 
ciente derivado da colina, utilizado de preferéncia 
contra os mais variodos estados patolégicos, capitu- 
lados sob a denominacdo sintomatica de hipertensdo. 


sdbre a pressGo istaltismo e se- 
das g do conduto stro-intestinal. 
Utero grav @ a secre- 
¢4o salivar 


0s casos erm que existe alteragGo orgGnico dos vasos 
capilares (v. valér terapéutico da Rutinase). 


G. Stupperich confirma os bons resultados no quasi 
totalidace dos casos supra mencionados. 


Quonto 4 Rutine, Griffith, Lindauer, Couch e Shon- 
fo, demonstraram suo efic ia na fragilidade capi- 
rf muito valiosa para prevenir seus graves acidentes. 


As investigacSes realizodas por @stes outéres sto 
numerosas ¢ — @ os efeitos benéficos obtidos, 

crescente emprégo do 


nor 
toda, sanando esta grave alterocéo 


reti- 
niana, sobe, 6 agravada pelo diabete 
moléstion do hipstise. 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


descoberta do ag&o terapéutica de Rutine, que per- 
pore restabelecer a sua necessérin elasticidade (em 


finalidade terapéuticg completa, o que representa um 
mento clinico simples paro um estado patolé- 

gico grave e muito frequente, que = manifesta pela 

alta pressdo arterial acompanhada de 

pilar anormal, 


Griffith, owe e Shanno, em uma 
de 1,600 de hipertensdo, notaram 300 
pocientes qumante da mencionodo fregilideds capilar. 


A enorme e persisterte eficdcia do Carbaminoil- 
colina resuitante de sua inalterabilidede relativo- 
mente grande ro organismo (apenas ligeiramente 
atocodo suco Esta propriedade iusti- 
fica sua on we hipotensiva, por 
via bucal (Dautrebonte e Marachal). 


Quando houver necessidade de efeito hipotensivo 
mais intenso, ser4 mais indicada a forma injetdével 
(“RUTINASE, injetévei”). A falta de pronta 
indicoré alterocGo orgénica dos capilores; neste caso, 
dever4 ser ministrada maior quantidade de Rutina, 
recorrendo também é via oral, utilizando em con- 
junto a jetévei e o i 
podendo em casos “menos groves substituir esta Gi- 
tima pelos simples comprimidos de Rutina (Compri- 
midos de Rutina “Pelosi”). 


, mesmo 
taming C, ou os vézes, mesmo ainda, Vitamine 


fragilidade co- 


RUTINASE _ injetavet 
Dosagem por ampéla : 


de Carbaminoiicolina purissimo.... 0.00025 

Soluto fisiolégico isoténico b..... 2 cms 

Composicao racional e original do Quimico- 


Acondicionamento : 


RU TINASE Comprimidos 
Dosagem por comprimido : 


Hipot - Anti-esp dice arteriolar. - Excitante do 

pora-simpético. -.D do patico. - tive 

e tive das brais retinionas. 
Indicacées : 


Acidentes hipertenséo 
por Fragilidede 
suas consequéncias (h 208, 
Contra -indicacées : 
As mesmas de firme injetével 
Dése 


L. NICCOLINI 6G CIA. LTDA 


PAULO 


Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
a estudos alemaes e norte-americanos. 
Caixas de 10 e 100 ampéics 
Propriedades terapéuticas : : 
pere-simpético. - Depressor simpético. - Agéo 
antagénice deo adrenciina. 
indicacées : 
Mipertensée ortericl sucs manifestagées (pele 
hipotensore de Cerbaminoiicolina), mesmo nos 
©eses em que os vasos capilares tenham perdido parte 
Gowoertz, Von Doren e Ponsini, verificaram que de sua tacuidade de se contreirem (pele a¢éo0, embore 
baixea pressdo arterial, com a devida reserva para lente, de Rutine). 
Atonia dos eparethos, digestive urinério, prin- 
cirargices @ portos. 
Eberhard Schulze apologista sistematico do Car- 
baminoiicolina no combate da retensdo urinaGria, ob- ver 
servada apés os portos nas wentes submetidas a 
intervencSes ginecolégicos Preventive e tretemento dos ecidentes vasculores, 
resultantes de alta presséo senguines, com ou sem 
Contra -indicacées : 
Constituem contra-indicagées os pecientes porto- 
‘ temente descompensada e naqueles casos em que se 
4 deve evitar uma quéde brusce da pressic arterial. 
especisis devem ser tomedes quande 
se tiver o medicamento em pocientes 
sujeitos 4 choque, ow por- 
tadores de Gicera peptica avancadae e angina 
Em quelquer @ medicamento pode 
de atropina. 
Metede ow tede o conteddo de uma amptic (1 
@ 2 cm’) em injecées subcuténecs ou intramuscule- 
ume até trés vézes ao dia, critério do clinico. 
| As injesSes s60 indolores e devem ser oplicedes 
longe das refeicées. 
Quando os vasos capilores perderam a faculdade 
de se contrairem, o que representa uma grave alte- NGp deve ser utilizada a via endovenosa 
orgénica nos mesmos, a eficiéncia da Carbo- 
dode me- 
Cloreto de Carbaminoilcoling puriss, ........ 0,002 
Composicao racional e original do Quimico- 
‘ Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemdes e norte-americanos. 
Vidros de 50 comprimidos. i 
Rye Hipertenséo erterie!, mesmo nos casos com cltero- 4 
orgénica vascular. 
dos 
pro- 
capiler 
apople- 
a A-fim-de osseguror maior eficiéncio e ropidez no 
tratamento pela Rutina, a administracfo do medica- 
nto deve ser continuo e or ngada 
de Melo a comprimides, ingeridos com um 
f 
\ 
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pelo correio, até o dia 1.° de De- 
zembro do corente ano, nos se- 
guintes enderecos: Em Sao Paulo 
— com os Drs. Adalberto Leite 
Feraz e José Gonzaga Ferreira de 
Carvalho — nos seguintes ende- 


recos: Rua Sete de Abril, 176 — 
4.° andar; Rua Senador Feijé, 176 
— 4° andar e Rua Jofo Pinheiros, 
52. No Rio de Janeiro — com o 
Dr. Edgard Valente — a Rua Miguel 
Lemos n.° 44, sala 601. 


Simposio sdbre Recuperacao dos Mutilados 


(Aparelho Locomotor) 


Sua realizacféo no Rio de 
sob os auspicios do Colégio Bra- 
sileiro de Cirurgides — Realizar- 
se-A de 24 a 29 de novembro de 
1952, na Capital da Republica, por 
iniciativa e sob os auspicios do 


Colégio Brasileiro de Cirurgides, 


um Simpdésio no qual versara o 
tema, Recuperacéo dos mutilados, 
com referéncia especializada ao 
aparelho locomotor. Este simpo- 
sio que esta sendo organizado sob 
a direcéo do Prof. Dagmar A. 
Chaves, esta constituido dos se- 
guintes assuntos 4 serem discuti- 
dos: 1.) Conceitos e estado atual 
do problema — Relatores — Prof. 
Barros Lima (Catedratico da Fa- 
culdade de Medicina de Pernam- 
buco) — Prof. Achilles de a 
Prof. Mario de Abreu (Catedrati- 
co da Faculdade de Medicina do 
Parana) e General Marques Porto. 
2.°) Questées técnicas ligadas ao 
mutilado — a) Primeiros socorros 
e transportes dos traumatizados 
do aparelho locomotor; b) Pré e 
pos-operatorios dos amputados; c) 
Indicagéo das amputacgées; d) Mé- 
todos de e) Desvanta- 
gens das desarticulacées; f) Ni- 
veis de amputacao; g) Cétos de 
amputacao;'h) Cinematisacéo dos 
cétos; i) Proteses proviséria de- 
finitiva; j) Principios que “~*~ 
os aparelhos de protese; k) Ma- 


terial dos aparelhos 1) Protese 
para 0 membro superior; m) Pro- 
tese para o membro inferior; n) 
Tratamento da d6ér do amiputado; 
0) Mutilacdes fisioldgicas. Coor- 
denadores dos temas — Profs. 
Dagmar A. Chaves, Achilles de 
Araujo e Caio do Amaral. 3.°) As- 
pecto Social — a) Psico-somatica 
dos mutilados; b) Recreacaéo dos 
mutilados; c) Readaptacéo; d) 
Pesquisa vocacional; e) Reemprego. 
Coordenadores dos temas — Mar- 
ques Porto — Corréa do Lago. 4.°) 
Aspécto Legal — a) Legislac&o 
atual; b) Legislagféo futura. Coor- 
denadores do tema — Senador Vi- 
valdo Palma Lima @ Deputado Lu- 
thero Vargas. 

Serao convidados a tomar parte 
nos trabalhos e colaborar no sim- 
posios todos os Catedraticos e 
respectivos assistentes de Clinica 
Ortopédica e Traumatolégica do 
Pais, Chefes de Clinicas, e Assis- 
tentes da mesma_ especialidade, 
Ministérios da Educacao e Satide 
e Trabalho, Secretaria Geral de 
Satide e Assisténcia, Departamento 
Social da Prefeitura, Institutos, Se- 
nai, Senac, Companhias de Se- 
guros, Legiao Brasileira de As- 
sisténcia, Imprensa, etc. 

Correspondéncia: Avenida Pau- 
lo de Frontin, 173 — Tijuca — 
Rio de Janeiro. 
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Neurocirurgia: Um esboco his- 
térico — Gilbert Horrax, Charles 
C. Thomas, Springfield, 1951. 

O conhecido e ilustrado neuro- 
cirurgiao Dr. Gilbert Horrax, que 
foi 1.° assistente do Prof. Wiliam 
Harvey Cushing na Harward Me- 
dical School, em Boston, U. S. A., 
além de ser diréto colaborador na 
clinica particular na “Lahey Cli- 
nic’ no New Baptist Hospital, no 
Deaconess Hospital, manteve o 
entusiasmo do “pae da neurocirur- 
gia” pela historia da especialidade. 

Cushing enriqueceu o museu da 
Harvard com preciosas pecas que 
sempre obteve com empenho. Mas 
ocupando sua atarefadissima exis- 
téncia com a implantagao defini- 
tiva da especialidade atual e a pu- 
blicagdo de volumosa e notavel 
obra sobre clinica, técnica cirur- 
gica, e patologia da especialidade, 
nao poude dedicar atencdo 4 lite- 
ratura, a nao” ser escrevendo bio- 
grafias de cientistas célebres e o 
“Curriculum Medicum’”. 

Horrax, continuando a obra im- 
perecivel do mestre , escreveu ha 
6 anos um “Esboco histdérico da 
neurocirurgia’, dedicado as me- 
morias de Sir Victor Horsley e a 
Harvey Cushing, para a “Revista 
das Ciéncias Neurolégicas”. Mas 
a 2.* Grande Guerra mundial e ou- 
tras dificuldades impediram entaéo 
sua publicacdo. 

Agora, os livreiros Charles C. 
Thomas, de Springfield — Illinois, 
U. S. A., possibilitam a publicacéo 
do manuscrito, muito enriquecido 
com amplicacées e documentos de 
alto valor, imprimindo um livro 
com 142 paginas, 69 ilustragdées e 
181 referéncias bibliograficas, na 
“American Lecture Series”, n.° 117, 
simultaneamente nos Estados Uni- 
dos, Inglaterra e Canada. 

O plano geral do livro esta as- 
sim concebido: 

Prefacio. Fontes de pesquisa. 
Introducgo, Periodo pré-histérico 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


e egipcio. Periodos Gregos ou 
Hipocratico e Galenico. (500 AC 
até 500 DC). Periolo medieval 
(500 até 1.500 DC). De Renas- 
cenca (1.500 até 1.700 DC). Pe- 
riodo pré-Listeriano (1.700 até 
1.846 DC). Periodo pré-Horsley 
(1.864 até 1.890 DC). A neuroci- 
rurgia como especialidade cirur- 
gical (1.890 DC. até nossos dias). 
Conclusdes. Bibliografia. 

A leitura do trabalho do dr. Gil- 
bert Horrox € ao mesmo tempo 


.instrutiva e agradavel, porque o 


autor teve o cuidado de analisar 
os antigos documentos, com fino 
espirito critico e filosdfico, e apre- 
senta-los numa ordenacdo atraen- 
te até do ponto de vista de cultura 
geral, tornando o asunto ao alcan- 
ce’ dos leitores leigos, ao mesmo 
tempo que interessando profunda- 
mente aos especialistas. 

Naturalmente, nao se trata cde 
uma obra completa, e o autor a 
limita no prdéprio titulo, apresen- 
tando-a modestamente como sim- 
ples “esboco histérico”. 

Evidentemente todos os capitu- 
los poderiam ser ampliados, mas 
a restricado a que se impoz o au- 
tor, por outro lado, sacrificou em 
alguns pontos o esclarecimento aos 
leitores leigos, impedindo-lhes sa- 
ber a que grau atingira a neuro- 
cirurgia em civilizagées passadas. 

Basta citar 0 exemplo dos Incas 
aqui na América e de que 0 museu 
de “Magdalena Vieja”, em “Pue- 
blo Libre”, Lima, guarda para 
mais de 400 cranios trepanados. 

Na publicagéo em apreco ha 
apenas uma referéncia a tao: pre- 
cioso manancial. 

Também, na enumeracéo dos 
contemporaneos, mesmo dentro do 
critério altamente elogidvel de sé 
citar os mortos, outros de indis- 
cutivel valor, igual aos apontados 
foram omitidos. Como, por exem- 
plo, Manoel Balado, pioneiro da 
neurocirurgia na América do Sul, 


43 
: 


Ais 


332 


VOL. LxIv — OvuTUBRO DE 1952 — N.° 4 


introdutor de novos métodos e 
técnicas, espirito de investigador 
irrequieto, com sdlida orientagAo 
nfo sé nos conhecimentos basicos 
da medicina, mas nos de ordem 
geral. 

No capitulo “Concluséo”, au- 
tor sumarisa seu trabalho demons- 
trando a linha condutora de seu 
pensamento ao escrevé-lo e ter- 
mina, como consequéncia natural 
da evolucéo da especialidade, ad- 
mitindo que em  nossos dias, 0 
diagnéstico e a pesquisa devem 
fazer aperfei¢oar sempre a técnica 
operatoria, si nés quizermos dar 
aos pacientes o melhor de que é 
capaz a neurocirurgia. 

Completa o livro uma bibliogra- 
fia em que parece que o autor teve 
a preocupac4o de assinalar as pu- 
blicagdes que por primeiro trata- 
ram dos miultiplos problemas da 
especialidade, e embéra atingindo 
a cifra 181 citacdes, nao pode ser 
completa, pois muitas publicacédes 
em linguas n&éo manejadas, ainda 
que valiosas, n&o puderam ser 
incluidas. 


“On the Specific Treatment of 
Trombosis and Pulmonary Em- 
bolism with Anticoagulants, with 
Particular Reference to the Post — 
Thrombotic Sequelae” — H. Zil- 
liacus (Mercators Tryckeri) — 
Helsingfors — 1946. 

Detalhado estudo s6bre o trata- 
mento das tromboses e das embo- 
lias pulmonares, descreve o autor 
nesse livro, depois de abordar a 
etiologia, patogenia, frequéncia, 
diagnose, profilaxia e terapia, os 
resultados colhidos durante 5 
anos com o tratamento dessas en- 
tidades nosolégicas pela Heparina e 
Decumarol. 

Pelos intimeros casos tratados 
tem o autor a impressio de 
a trombo-flebite pode ser comba- 
tida tao eficazmente pela Hepa- 
rina, €, nos casos em que ele pode 
ser aplicado, pelo Dicumarol, como 
o diabetes e a anemia perniciosa 
© sao pelos seus agentes especi- 
figos particulares. 


Renato Clark — (Ofi- 


cina Grafica Maua S 


. A.) — Rio 
de Janeiro — 1951, 


Util e interessante trabalho 
apresenta essa brochura que Pro- 
dutos Roche Quimicos e Farmacéu- 
ticos S. A. vem de publicar. Ci- 
tando os acidentes causados por 
agentes animados, fisicos, alérgi- 
cos, etc., além de outras doencas 
de ordem geral indica para todos 
eles 0S mais urgentes e necessa- 
rios tratamentos. Nao é um estu- 
do de patologia médica mas é, 
incontestavelmente um _ utilissimo 
manual, principalmente para o lei- 
go se orientar nos primeiros cui- 
dados que deve tomar e nos medi- 
camentos mais indicados quando 
doente ou vitima de acidentes, até 
que seja entregue aos cuidados 
profissionais. 


“Nueva Patologia Funcional”. 
Miguel Lopez Esnaurrizar. (Union 
Tipografica Editorial Hispano Ame- 
ricana México — 1951. 


Excelente trabalho sdbre a fisio- 
patologia da vida interna e a nova 
terapéutica e fisiologia médico ci- 
rurgica. Tema de capital impor- 
tancia é larga e sabiamente expla- 
nado como se podera deduzir do 
indice da matéria nele tratada: fi- 
losofia anatémica; fisiologia; fisio- 
patologia; patologia; transtornos 
do simpatico visceral; método de 
recuperacao glandular endocrina; 
valor das infiltragdes esplancnicas 
em certos padecimentos gastroin- 
testinais, hepato-biliares, nas an- 
giodistrofias; simpaticoterapia; téc- 
nica geral das infiltragdes paraver- 
tebrais, da infiltragao perirenal; pe- 
rigos e inconvenientes do bloqueio 
com alcool etilico, etc. Volume 
com 230 paginas e larga biblio- 
grafia. 


A Synopsis of Surgical Anatomy 
-— A. Lee McGregor, 7.* edic&o, 
ohn Wright & Sons, Bristol, 1950. 


Por deferéncia do Conselho Bri- 
tanico, recebemos um exemplar da 
7." do excelente manual 
escrita pelo destacado cirurgiao de 
Johannesburg, Africa do Sul. O 
livro foi escrito em 1932, com o 
objetivo de focalizar certos dados 
anatOmicos de interesse na pratica 
da cirurgia. O sucesso alcancado 
entre os que se iniciéavam na arte 
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de operar fez com que o A. Ian- 
casse sucessivas edicées introdu- 
zindo nelas informes de atualidade. 
Nesta ultima, por exemplo, im- 
pressa em novembro de 1950, foi 
feita uma revisao completa da ma- 
téria referente 4 cirurgia toracica e 
4 cardio-vascular; foi alterada 
consideravelmente a parte dedica- 
da ao sistema nervoso simpatico, 
e foi incluido um capitulo sébre 
a sindrome cérvico-braquial. Para 
tanto, 70 novas ilustracées foram 
incorporadas, todas da autoria do 
dr. E. A. Thomas, que ja fizera as 
anteriores, somando todas o total 
de 746 figuras. O volume contem 
778 paginas. 


Guide d’interprétation 
rediclogions - R. Trial e A. Res- 
caniéres, Vigot Fréres (23, rue de 
l'Ecole de Médecine), Paris, 1952. 

E’ este o primeiro fasciculo de 
uma série que a conhecida editora 
Vigot Fréres esta lancando no 
propésito de proporcionar ao 
dico pratico e Aaquele que vive 
longe dos grandes centros, conhe- 
cimentos capazes de bem os orien- 
tar no exame_ radiolégico dos 
doentes. O presente volume de- 
dica-se ao estudo do aparelho res- 
piratério e do aparelho cardio- 
vascular. As demonstracdes sao 
feitas em esquemas praficos e 0 
texto é claro e sucinto, tracanJo 
diretrizes objetivas. Os volumes 
seguintes serao dedicados ao apa- 
relho digestivo, ao aparelho uro- 
— € aos ossos e articulacées. 
ela maneira_ sintética e firme 


Comparison of the results from 
non-orepative and from 
osteosynthesis by multiple nailing 
of medial fractures of the collum 
femoris — by Nils Carquist. Acta 
Chirurgica Scandinavica. Vol XCV, 
supplementum CXXII, Lund 1947. 


ocyte transfusion, As - 


tion, blood volume, and peritoneal 


Separata e folhetos recebidos 


como é€ tragada a conduta a se- 
guir, conclue-se que se trata de 
um guia de utilidade imediata e 
frequente. O presente volume 
tem 208 paginas com 100 figuras. 


Pathologie und Tera- 

pie der der Gelenke dargestellt am 

egelenk — Arnold Sonnenschein 

— Editor: Benno Schwabe & Co. 
— Basilea, 1952. 


O autor, assistente de ortopedia 
da 1.* Clinica Cirirgica da Univer- 
sidade de Viena, na presente obra, 
trata das doencas das articulacées 
em todos os seus pormenores, ser- 
vindo-se da articulacao do joelho 
para exemplificagdes. A articula- 
¢40 do joelho foi escolhida para 
ésse fim, em virtude de ser nela 
que se verificam, de maneira mais 
evidente, todas as modificacdes 
articulares. Partindo do estudo 
embriolégico anatomico, histold- 
gico, anatomo-patolégico e bioldgi- 
co do joelho percorre sistematica- 
mente a patologia articular. 


Ao lado das mais recentes inter- 
pretagdes sobre a etiologia e pa- 
togenese s4o apresentados a sinto- 
matologia e a terapéutica de cada 
afeccao, fazendo a critica indispen- 
savel sObre o tratamento conser- 
vador e operatorio. 

Merece particular atengfo os 
meios propedéuticos apontados 
nessa obra para o esclarecimento 
do diagnéstico. 

Trata-se de uma obra completa, 
na biblioteca do médico pratico e 
indispensavel ao especialista. 


resorption, by Sture Hedenstedt — 
Acta Chirurgica Scandinavica. Vc!. 
XCV, supplementum 128 — Stock- 
holm 1947. 


Maladies du sang et affections 
oeso- gastro-duodénales — Par Mm. 
G. de Busscher, P. Lambin et J. 
Lederer, A. de Scoville, V. Conard, 
Desneux, M. Brombart, Paui 
Desaive, A. Herve, H. Betz, j. Clo- 
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son et. D. Mewissen — Acta Gas- 


tro-Enterologica Belgica (Supple- - 


ment) Bruxelles, maio 1951. 


Paral tans —A_ clinical 
and Genetic Study — by Henry 
Mjones — Acta Psychiatrica et neu- 
rologica, suplementum 54, Copen- 
hagen, 1949. 


Post-operative hypoproteinemia 
after gastrectomies — by Bjarne 
Fretheim, Acta Chirurgica Scandi- 
navica, Vol. XCVI (96), supplemen- 
tum 130, Drannen 1947. 


Specific Dyslexia (Congenital 
word-blindness) — A Clinical and 
Genetic Study — by Berti! Hallgren. 
Acta Psychiatrica et Neurologica 
Suplementum 65) Copenhagen 
1950. 


Studies on experimentally 
ked ileus with reference to aad 
tional the rapy — by Lars Troell, 
Acta Chirurgica Scandinavica. Vol. 
ao supplement 122, Stockholm 


The orhostatic circulatory teac- 
tions of patients with ecuroctresta- 


“Estudos Ci os”, dr. Eu- 
rico Branco — O dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro, ilustre cirur- 
ido patricio, diretor do Sanatério 
4o Lucas, acaba de enfeixar seus 
ultimos trabalhos s6bre_ cirurgia 
num magnifico volume de cerca 
de 250 paginas, subordinado ao 
titulo “Estudos Cirtirgicos”, que 
constitue a 6.* série de suas publi- 
cacdes nesse sentido. Este volu- 
me, como os outros da série, esta 
muito bem apresentado, com abun- 
dante clicherie. Nele encontramos 
os recentes’ trabalhos do 
brilhante cirurgiao, que é uma das 
mais destacadas figuras da nova 
gerac4o médica de Sao Paulo. A 
matéria contida na 6.* série é a 
seguinte: 4 Congressos Médicos 
dentro de 21 dias em 3 grandes 


| 


Apreciacdes 


‘mama; 


tory asthenia -—- An electrocardio- 
graphic study — by Eino Linko, 
Annales Medicinae Internae Fan- 
niae, Vol. 40, supplementum 11, 
Finland, 1951. 


Uber die behandlung des tuber- 
kulosen yems — by 
Martti Turunen — Annales Chirur- 
giae et Gyneacologiae Fenniae, 
Vol. 40, supplementum 3, Finland, 
1951. 


Untersuchung iiber steckschiisse 
der Lungen und der Brustfelle — 
von M. Kurkupaa. Annales Chi- 
rurgiae et Gyneacologiae Fenniae, 
Vol. 40, suplementum, 4, Finland, 
1951. 


Un nuovo antitiroideo — L’l-me- 
til-2-mercaptoimidazolo — Dr. 
Giorgio mars. Estratto dalla re- 
vista “L’Ospedale Maggiore”. a 
XXXIX. Milano 1951. 


Urticaria infecciosa de origem 
dentaria — R. Frouchtman. Pu- 
blicado en el nimero 143 de Me- 
dicina Espafiola. Valencia, febre- 
rero de 1951. 


capitais; Impressdes de um estran- 
geiro sObre um Congresso Na- 
cional de Cirurgia; O aluminio em 
clinica cirirgica; O tratamento das 
queimaduras pela pasta de alumi- 
nio metalico; Teste para a circula- 
¢4o0 arterial dos membros; O tra- 
tamento da osteomielite aguda pe- 
la penicilina intrarterial; Fratura 
transversal total da abobada do 
craneo; Tratamento, da fratura da 
clavicula pela ressecc4o parcial do 
osso; Fratura vertical da rotula; 
Um caso curioso de corpo estra- 
nho; Ciste dermoide intergiuter- 
(ciste pilomidal ou retrossacroco- 
cigea); Resultados tardios do tra- 
tamento cirurgico do cancer da 
A incisio transversal ro 
abdome superior; Aspectos da ci- 
rurgia do baco; Pancitopenia esple- 
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nica; A inciséo transversal para a 
cirurgia gastrica; A cirurgia gas- 
trica na 1.* Jornada de Gastroente- 
rologia; As ulceras do estomago e 
do duodeno segundo os ultimos 
Congressos Médicos; A localiza- 
cao das ulceras do est6mago e do 
duodeno; Um inquerito sébre ulce- 
ras do estomago e do duodeno; 
O problema do coto duodenal em 
cirurgia gastrica; A Cirurgia e 0 
cancer do figado e das vias bi- 
liares; O succinilsulfatiazol no pre- 
paro da cirurgia intestinal; Torcdo 
do segmento ileo-ceco-colico (vol- 
vulo do ceco); Rutura traumatica 
do rim; O sinal da reverencia na 
varicocele; O processo da tuneli- 
zacao no tratamento da varicoce- 
le; Detalhes de tecnica no trata- 
mento cirurgico da hernia-inguinal; 
e A anestesia por infiltragao dos 


corpos cavernosos no cancer dc 
penis. 

Encerrando, encontramos um 
indice geral de 1 a 6 


O dr. Eurico Branco Ribeiro é 
de uma tenacidade admiravel, o 
que mostra que é um enamorado 
da técnica e da arte de operar e 
vai assim colecionando casos no- 
taveis, sem esmorecer com o cor- 
rer dos anos e multiplicidade de 
intervencdes. Ademais, antigo e 
brilhante colega de imprensa, apre- 
senta seus casos com elegancia de 
linguagem, o que torna sua obra 
cientifica perfeita, honrando e dig- 
nificando a nossa Faculdade de 
Medicina, da qual foi um dos alu- 
nos mais brilhantes. 


(Transcrito de “A Gazeta” de 
19 de Setembro de 1952). 
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